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TIIVISTELMÄ 
 
Nuorten ja nuorten aikuisten psyykkinen pahoinvointi ja mielialahäiriöistä johtuvat toimintakyvyn häiriöt 
ovat lisääntyneet: erityisesti masennuksen vuoksi työkyvyttömyyseläkkeelle siirrytään nuorempana kuin 
muissa sairausryhmissä. Myös nuorten työttömyys on kasvanut muita ikäryhmiä enemmän, ja näistä 
työttömistä nuorista suurin osa on pelkän peruskoulutuksen varassa. Pitkittynyt työttömyys, 
ammattikoulutuksen puute sekä terveydelliset rajoitteet vaikeuttavat merkittävästi nuorten ja nuorten 
aikuisten työllistymistä ja työuran vakiinnuttamista. Työ- ja elinkeinoministeriön suosituksissa (2012) 
työhönvalmennus katsotaan erityisesti nuorille soveltuvaksi työllistymistä tukevaksi palveluksi. Kelan 
työhönvalmennuksen tavoitteena on työllisyysvalmiuksien kehittäminen, hyvinvoinnin lisääntyminen sekä 
ratkaisujen löytäminen työelämään paluuta varten. 
 
Tutkielman tarkoituksena oli selvittää, millaisia alle 35-vuotiaat työhönvalmennukseen osallistuvat nuoret 
aikuiset olivat sosiodemografisten piirteidensä mukaan. Lisäksi selvitettiin,  eroavatko 
työkyvyttömyyseläkkeellä olevat alle 35-vuotiaat työmarkkinatilanteeltaan, taustatiedoiltaan, 
osallistumismotivaatioltaan, itse arvioidulta työkyvyltään tai terveydentilaltaan muista saman ikäisistä 
osallistujista.  Tutkielmassa tarkasteltiin myös työhönvalmennuksen jälkeiseen työkyvyttömyyseläkkeellä 
oloon yhteydessä olevia tekijöitä. Tutkimustehtäviä lähestyttiin kvantitatiivisten tutkimusmenetelmien 
kautta: vastaajien perustietojen ja kahden ryhmän välisten erojen tarkastelussa hyödynnettiin 
ristiintaulukoita, khiin neliötestejä ja keskijakaumia, ja eläkkeellä oloon yhteydessä olevia tekijöitä 
selvitettiin binäärisen logistisen regressioanalyysin avulla. 
 
Eläkkeellä ennen työhönvalmennusta olleet ja muussa tilanteessa olleet olivat sosiodemografisten ja 
elämäntilannetta kuvaavien tietojensa osalta osin melko samankaltaisia, osin toisistaan eroavia. Koetussa 
terveydentilassa, työkyvyn tulevaa kehitystä koskevissa arvioissa, ammatillisessa koulutuksessa tai 
työhönvalmennuksen hyötyarvioissa ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja ryhmien välillä.  Sen sijaan 
eläkkeellä olleet ja muussa tilanteessa olleet erosivat tilastollisesti merkitsevästi toisistaan työkokemuksen 
pituuden, pääasiallisen toiminnan ja motivaation osalta. Muussa tilanteessa olleilla vastaajilla oli eläkkeellä 
oleviin verrattuna keskimäärin enemmän työkokemusta, aktiivisempi työmarkkinatilanne 
työhönvalmennuksen jälkeen sekä korkeampi motivaatiotaso työhönvalmennusta kohtaan. Eläkkeellä olleet 
olivat toisaalta useammin korkeammin koulutettuja kuin muut ryhmät. Työhönvalmennuksen hyötyarviot 
olivat koko vastausjoukossa korkeat. Työkyvyttömyyseläkkeeseen yhteydessä olevia tekijöitä olivat heikko 
työkyky, eläkkeellä olo jo ennen työhönvalmennusta sekä työhönvalmennusta koskevien tavoitteiden 
toteutumattomuus. 
 
Työhönvalmennuksen jälkeen havaittiin positiivisia muutoksia alle 35-vuotiaiden työmarkkinatilanteessa. Ei 
eläkkeellä olleet hyötyivät työmarkkinatilanteensa perusteella työhönvalmennuksesta 
työkyvyttömysseläkkeellä olleita enemmän, mutta myös eläkkeellä olleista suuri osa siirtyi toisenlaiseen 
työmarkkintilanteeseen työhönvalmennuksen jälkeen. Heikoimman työkyvyn omaaville tulisi tarjota 
toisenlaisia ammatillisen kuntoutuksen menetelmiä.Tulisi myös miettiä, millä keinoin 
työkyvyttömyyseläkkeellä tai kuntoutustuella olevien kuntoutujien motivaatiota työhönvalmennusta kohtaan 
voitaisiin lisätä.  
 
Avainsanat: ammatillinen kuntoutus, työkyvyttömyyseläke, työhönvalmennus, työllistyvyys 
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1 Johdanto 
 
Nuorten ja nuorten aikuisten psyykkinen pahoinvointi ja mielialahäiriöistä johtuvat 
toimintakyvyn häiriöt ovat lisääntyneet. Erityisesti masennuksen vuoksi 
työkyvyttömyyseläkkeelle siirrytään nuorempana kuin muissa sairausryhmissä: alle 25-
vuotiailla nuorilla aikuisilla jopa 77 prosentilla mielialahäiriöt ovat keskeisin 
työkyvyttömyyseläkkeen myöntämisperuste (Gould & Nyman 2010, 14–15) ja vuonna 2009 
työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyi Suomessa alle 29-vuotiaita enemmän kuin kertaakaan 2000-
luvun aikana (Maanniemi & Raitasalo 2011, 6). Vuodesta 2008 lähtien myös nuorten 
työttömyys on kasvanut muita ikäryhmiä enemmän ja näistä työttömistä nuorista suurin osa 
on pelkän peruskoulutuksen varassa. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2012, 13.) Pitkittynyt 
työttömyys, ammattikoulutuksen puute sekä terveydelliset rajoitteet vaikeuttavat merkittävästi 
nuorten ja nuorten aikuisten työllistymistä ja työuran vakiinnuttamista, ja ovat siten myös 
huomattava syrjäytymisen uhka. Työttömyyden pitkäkestoisuuden on myös havaittu olevan 
yhteydessä vajaakuntoisuuden ja työkyvyttömyyden kehittymiseen (Linnakangas & 
Suikkanen 2000, 10).   
 
Vajaakuntoisten ja syrjäytymisuhan alla olevien nuorten työllistyminen on tärkeää monesta 
syystä. Tutkimusten mukaan merkittävä osa mielenterveyskuntoutujista, ja 
työkyvyttömyyseläkkeellä olevaa ihmistä haluaisivat tehdä töitä (Bond & Drake et al. 2009, 
763; Kietäväinen, Vuorento & Lindberg 2011, 54). Ansiotyö myös edistää yksilön 
hyvinvointia monessa suhteessa. Tutkimusten mukaan työllistyminen vaikuttaa positiivisesti 
ihmisen itsetuntoon ja itsevarmuuteen, rytmittää arkea ja liittää ihmisen laajempaan 
sosiaaliseen yhteisöön. Ansiotyön on havaittu kohentavan etenkin masennuksesta toipuvien 
psyykkistä hyvinvointia, ja edistävän siten masennuksesta kuntoutumista. (Valkonen, Peltola 
& Härkäpää 2006, 33.) Työskentelystä kertyvät ansiot kohentavat myös ihmisen taloudellista 
hyvinvointia, ja vähentävät velkaantumisen riskiä sekä riippuvuutta yhteiskunnan 
tukijärjestelmästä. Nuorena eläkkeelle siirtyminen ja ilman työuraa jääminen merkitsevät 
usein hyvin niukkaa toimeentuloa, joka vaikeuttaa taloudellista selviytymistä. (Koskenvuo & 
Hytti & Autti-Rämö 2011, 29.) Ansiotyöllä on lisäksi kansantaloudellista merkitystä: osa-
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aikainenkin työ voi vähentää sosiaali-ja terveysmenoja vähentämällä etuuksien ja palvelujen 
tarvetta.   
 
Erityistyöllistäminen on yleiskäsite palveluille, joiden tarkoituksena on edistää vaikeasti 
työllistyvien väestöryhmien työllistymistä avoimille työmarkkinoille. Työhönvalmennus on 
vajaakuntoisille ja pitkäaikaistyöttömille suunnattua, erityistyöllistämisen alaan kuuluvaa 
ammatillista kuntoutusta, jossa integroituvat työllistymispalvelut sekä yksilöllinen tuki. 
Työhönvalmennuksessa asiakkaalle etsitään työnohjaajan tuen ja ohjauksen avulla asiakkaan 
osaamista ja toiveita vastaavaa työtä, sekä tuetaan asiakasta hänen yksilöllisten tarpeidensa 
mukaan. (Bond 2004, 345–359; Ylipaavalniemi et al. 2005, 14–15; Ollikainen 2007, 10.) 
Työhönvalmennuksen tavoitteena on mahdollisimman pitkäkestoinen ratkaisu työelämään 
palaamista varten joko työskentelyn tai kouluttautumisen kautta. Työhönvalmennus eroaa niin 
sanotuista perinteisistä työllistymismalleista – esimerkiksi suojatyöstä, tukityöllistämisestä – 
siten, että työhönohjauksessa työllistäminen tähtää avoimille työmarkkinoille ja normaaliin 
palkkasuhteeseen (Härkäpää et al. 2000, 26). Työ- ja elinkeinoministeriön laatiman nuorten 
yhteiskuntatakuun (2012) suosituksissa hyväksi nuorten työllistymistä tukevaksi palveluksi 
koetaan juuri työhönvalmennus. Raportin mukaan työhönvalmennus voitaisiin jatkossa 
yhdistää muihin TE-toimiston tarjoamiin työvoimapalveluihin. (Työ- ja elin- keinoministeriö 
2012, 65.) 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella alle 35-vuotiaiden työhönvalmennukseen 
osallistuneiden nuorten aikuisten työmarkkinatilannetta ja työkykyä Kansaneläkelaitoksen 
rahoittaman työhönvalmennuksen jälkeen. Tutkimuksessa selvitetään, onko 
työkyvyttömyyseläkkeellä olevien nuorten taustatiedoissa, terveydentilassa, työkykyarvioissa, 
kuntoutusmotivaatiossa, työhönvalmennuksen hyötyarvioinneissa ja työhönvalmennuksen 
jälkeisessä elämäntilanteessa eroa muihin alle 35-vuotiaisiin työhönvalmennukseen 
osallistuneisiin verrattuna. Toisena tutkimustehtävänä on selvittää tekijöitä, jotka ovat 
yhteydessä alle 35-vuotiaiden eläkkeellä oloon työhönvalmennuksen jälkeen. Aineistona on 
Kuntoutussäätiön ja Lapin yliopiston tutkimusaineisto, joka on kohdistunut kaikkiin tietyn 
vuoden aikana Kansaneläkelaitoksen rahoittamaan työhönvalmennukseen osallistuneisiin 
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henkilöihin.   
2 Nuoret aikuiset, työttömyys ja työkyvyn ulottuvuudet 
2.1 Nuori aikuinen  
 
Käsitteille nuori ja aikuinen on olemassa monenlaisia määrittelyjä ja niitä voidaan tehdä 
monenlaisin perustein riippuen määrittelyn tarpeesta tai tieteenalasta. Lainsäädännössä tai 
esimerkiksi palvelujärjestelmissä aikuisuuden ja nuoruuden rajat ovat tarkkoja ja 
yksiselitteisiä. Suomessa täysi-ikäinen ja oikeustoimikelpoinen henkilö on 18 vuotta täyttänyt 
nuori, kun taas nuorisolaki (72/2006 § 2) tarkoittaa käsitteellä ”nuori” alle 29-vuotiasta 
henkilöä.  
 
Aikuisuus usein jaetaan eri yhteyksissä useaan vaiheeseen, sillä aikuisuus kestää 18 
ikävuodesta jopa 65 ikävuoteen saakka. Esimerkiksi sosiologiassa tai psykologiassa nähdään, 
että aikuisuus ei ole joka vaiheessa samantyyppistä, ja eri ikävaiheissa ihminen usein 
tavoittelee erilaisia asioita. Esimerkiksi Havighurst (1981) määrittelee Kuusisen mukaan 
(1995, 313) myöhäisnuoruudeksi ikävuodet 16–23 ja nuoren aikuisen elämänvaiheeksi 
ikävuodet 23–35. Myöhäisnuoruuden kehitystehtäviin kuuluu muiden muassa uranvalinta ja 
ammattiin valmistuminen, kun taas nuoren aikuisen kehitystehtäviin työelämään 
osallistumisen ja työuralla kehittymisen. Turunen (2005, 145–175) taas kutsuu ikävuosia 20–
28 varhaisaikuisuudeksi. Tässä ikäkaudessa Turunen näkee kahden ikävaiheen, lapsekkaan 
nuoruuden ja aikuisuuden ristivetoa. Nuori aikuinen on kehityspsykologian näkökulmasta 
aikuisuuden alkuvaiheessa oleva henkilö, jolla keskeiset elämänvalinnat, kuten ammatti ja 
työura, ovat vielä kehittymässä ja hakemassa muotoaan. (Turunen 2005, 175). 
 
Tässä tutkimuksessa nuorena aikuisena pidetään alle 35-vuotiasta ihmistä. Määrittelylle on 
käytännöllinen perusta. Teoriassa tutkimuksen tutkimusjoukko olisi hyvin voitu rajata 
nuorisolain (72/2006) mukaisesti alle 29-vuotiaisiin vastaajiin, mutta kvantitatiivisten 
analyysien vuoksi tutkimusjoukkoon otettiin mukaan kuitenkin myös yli 30-vuotiaita, jotta 
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tutkimusjoukkoa olisi riittävästi. Tutkimuksen teoriaosuudessa esiintyvät muut ikäjaottelut 
johtuvat eri kirjallisten lähteiden vaihtelevista ikävuosien jaottelutavoista. 
2.2 Nuorten aikuisten työttömyys ja syrjäytymisen uhkatekijöitä 
 
Nuorten syrjäytyminen on ollut laajasti esillä suomalaisessa yhteiskuntakeskustelussa ja on 
ollut myös keskeinen poliittinen teema Suomessa viime vuosina. Syrjäytymiskeskustelun 
poliittisia linjauksia ovat olleet esimerkiksi presidentti Sauli Niinistön ”Ihan tavallisia 
asioita”- kampanja sekä Työ- ja elinkeinoministeriön kaavailema nuorten yhteiskuntatakuu. 
Yhteiskuntatakuun tarkoituksena on ehkäistä nuorten syrjäytymistä, pidentää suomalaisten 
työuria ja välttää työurien ennenaikaista katkeamista. Työ- ja elinkeinoministeriön 
yhteiskuntatakuuta koskevassa raportissa yhteiskuntatakuu määritellään seuraavasti: 
”jokaiselle alle 25-vuotiaalle nuorelle ja alle 30-vuotiaalle vastavalmistuneelle tarjotaan työ-, 
harjoittelu- opiskelu, työpaja- tai kuntoutuspaikka viimeistään kolmen kuukauden kuluessa 
työttömäksi joutumisesta” ja että ”jokaiselle peruskoulun päättäneelle taataan koulutuspaikka 
lukioissa, ammatillisissa oppilaitoksissa, oppisopimuksessa, työpajassa, kuntoutuksessa tai 
muulla tavoin” (Työ- ja elinkeinoministeriö 2012, 48).  
 
Nuorten työllisyydestä ja syrjäytymisestä ei olla turhaan huolissaan: vuoden 2008 
talouskriisin alun jälkeen nuorten aikuisten työttömyys on kasvanut vanhempia ikäryhmiä 
enemmän. Vuonna 2011 nuorten työttömyysaste oli 19,8 prosenttia. Näistä nuorista 
työttömistä työnhakijoista kolmasosa oli pelkän peruskoulutuksen varassa ja alle 25-
vuotiaista työttömistä työnhakijoista vajaakuntoisia oli viisi prosenttia. Nuorten muita 
ikäryhmiä vähäisempi työllisyysaste selittyy osittain nuorten opiskelutilanteella, mutta 
työttömien työnhakijoiden määrä ja koulutusta vailla olevien määrä on kouluttautuvien 
lisäksikin suuri. Vailla peruskoulun jälkeistä tutkintoa on 70 000 alle 29-vuotiasta miestä ja 40 
000 samanikäistä naista. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2012, 13.) 
 
Alhainen koulutus on nuorisotyöttömyyden ja syrjäytymisen tärkeimpiä riskitekijöitä. (Työ ja 
elinkeinoministeriö 2012, 14–15). Myrskylän (2011, 12–19) tutkimuksen mukaan ilman 
peruskoulun jälkeistä koulutusta olevalla nuorella on muuhun ikäisiinsä verrattuna 
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kolminkertainen riski syrjäytyä kokonaan työelämästä. Lisäksi Myrskylä toteaa, että 
kouluttamattomilla nuorilla työjaksot ovat lyhytaikaisia ja työttömyysjaksot toistuvia, mutta 
koulutuksen hankkiminen vähentää nuorten työttömyyttä selvästi. Myös työnantajien 
näkemyksiä kartoittavassa tutkimuksessa työantajat totesivat, että nuorten työllistämistä 
estävät eniten osaamisen ja tiedon puutteet. Nuorilla, joilla oli vähäiset työelämätaidot, 
ammatillinen perusosaaminen tai puutteellista tehtäväkohtaista osaamista, jäivät tutkimukseen 
osallistuneiden työnantajien mukaan usein työllistymättä. (Pk-barometri 2012, 24). 
 
Kieselbach (2003) on tutkinut pitkäaikaistyöttömiä nuoria Euroopassa. Nuoret, joilla 
Kieselbachin tutkimuksessa katsottiin olevan korkein riski syrjäytyä, olivat jääneet 
ulkopuolelle työelämästä, taloudellisesta toimeentulosta ja sosiaalisista verkostoista. 
Kieselbachin tutkimuksessa nuoret, joilla syrjäytymisen uhka oli suurinta, ilmeni myös 
passiivisuutta työn haussa ja puutteita työllistymisen kvalifikaatioissa. Heillä oli vähän 
sosiaalisia tukiverkostoja, alhainen itsetunto ja keskimääräisesti enemmän 
mielenterveysongelmia. Alhaisen riskin nuorilla oli sen sijaan enemmän työllistymistä 
edistäviä taitoja, sosiaalista tukea ja sosiaalisia taitoja sekä hyvä itsetunto. Hyvässä tilanteessa 
olevilla nuorilla oli persoonallisia tekijöitä, jotka edistivät tasapainoisen elämäntilanteen 
kehittymistä: päättäväisyyttä, aktiivisuutta ja positiivista asennetta. Myös yleinen 
terveydentila oli paremmassa asemassa olevilla nuorilla syrjäytymisuhan alla oleviin nuoriin 
verrattuna parempi. (Kieselbach 2003, 69–76.)  
 
Nurmen (2011) mukaan syrjäytyminen on prosessi, jossa erilaiset negatiiviset tekijät 
kasautuvat nuoren elämässä. Syrjäytymisprosessi voi alkaa jo peruskoulun jälkeen ja saattaa 
jatkua myöhempiin koulutusasteisiin aina ammattikouluun tai korkeimpiin koulutusasteisiin 
asti.  Syrjäytymisen riskiä lisäävät Nurmen mukaan etenkin vanhempien vähäinen koulutus, 
alhainen sosioekonominen asema ja yksinhuoltajuus sekä nuoren oppimisvaikeudet ja 
alhainen koulumenestys. Oppimisvaikeudet ja siitä johtuvat opiskelun ongelmat saattavat 
aiheuttaa noidankehän, jossa kielteinen asenne ja aiemmat negatiiviset kokemukset 
vähentävät motivaatiota koulua kohtaan, joka taas lisää heikkoa menestystä opinnoissa 
(Nurmi 2011; Sepponen & Wilen & Kiviniemi 2011, 18). Syrjäytyminen voi saada alkunsa 
hyvin monessa nuoren tai nuoren aikuisen elämän tärkeän nivelvaiheen aikana. Työelämään 
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liittymisen alkuvaiheen vaikeuksia voivat tuottaa aiemmin mainittujen ongelmien lisäksi 
pitkittyneet opinnot, jatkokoulutukseen siirtyminen, välivuodet, heikkolaatuiset työsuhteet, 
työn ja perheen yhteensovittamisen ongelmat sekä perhevapaa paluu. Ennen kaikkea 
koulutusten ja työpaikkojen vaihtojen nivelvaiheet ovat työuran kannalta kriittisiä kohtia 
nuoren elämässä. (Työ-ja elinkeinoministeriö 2012, 16.) 
 
Tutkimusten mukaan työttömäksi valikoituu eri tavoin vajaakuntoisia ihmisiä, ja työttömyys 
itse altistaa erilaisille sairauksille. Työttömyyden on havaittu vaikuttavan moneen elämän 
alueeseen, esimerkiksi taloudelliseen riippumattomuuteen, identiteettiin ja sosiaalisiin 
suhteisiin, jotka kaikki vaikuttavat suorasti tai epäsuorasti terveydentilaan ja hyvinvointiin 
(esim. Ala-Kauhaluoma 2007, 19–23). On kuitenkin melko epäselvää, missä tilanteissa 
työttömyys myötävaikuttaa terveydellisiin ongelmiin ja milloin taas heikko terveys nostattaa 
työttömyyden riskiä. Yksilöllisistä tilanteista riippuen työkyvyttömyys voi kehittyä 
molemmilla tavoilla. (Linnakangas & Suikkanen 2000, 10.)  
 
Työ- ja elinkeinoministeriön raportin (2012, 13) mukaan nuorten työllistymisen ja 
syrjäytymisen ehkäisyn haasteellisena ryhmänä ovat etenkin nuoret miehet. Kaikkein 
heikoimmassa asemassa ovat kuitenkin sukupuoleen katsomatta kouluttamattomat, sairaat ja 
vammaiset, vaikeasti työllistyvät, pitkäaikaistyöttömät ja mielenterveyden häiriöistä kärsivät 
nuoret sekä nuoret aikuiset. (Peltola & Vuorento 2007, 28.) Nuorten yhteiskuntatakuuta 
laatineen työryhmän yhtenä ehdotuksena onkin, että ”myös vammaisilla nuorilla, myös 
eläkkeeseen oikeutetuilla, tulee olla oikeus päästä nuorten yhteiskuntatakuuseen kuuluviin 
palveluihin”. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2012, 13, 64). Myrskylän (2011, 19) mukaan nuoret 
hyötyvät työvoimapoliittisiin toimenpiteisiin osallistumisesta: työvoimapoliittisissa 
toimenpiteissä olleet nuoret suorittivat enemmän tutkintoja ja työllistyivät osallistumattomia 
enemmän. Peruskoulutuksen varaan jääneillä nuorilla on sen sijaan kolminkertainen riski 
syrjäytyä kokonaan työelämästä.  
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2.3 Työkyvyn ja työkyvyttömyyden määritelmiä 
 
Toimintakyvyn käsite kuvaa ihmisen edellytyksiä hyvinvointiin, aktiiviseen osallisuuteen ja 
tavoitteellisen elämän toteutumiseen eri elämän alueilla. Maailman Terveysjärjestö WHO:n 
(2001) mukaan toimintakyky on ihmisen terveydentilan ja kontekstuaalisten tekijöiden 
vuorovaikutuksen tulos. Terveys on ruumiin fyysisten ja psyykkisten toimintojen sekä 
ruumiinrakenteiden toimivuutta. Toinen terveyden ulottuvuus on ihmisen aktiivisuus ja 
osallisuus, eli se, millä tavalla ja missä määrin ihminen kykenee toimimaan oman elämänsä 
eri osa-alueilla. Kontekstuaaliset tekijät tarkoittavat ICF:n määritelmien mukaan ihmisen 
sisäisiä ja ulkoisia vaikuttajia; persoonallisuutta ja muita yksilöllisiä ominaisuuksia sekä 
elämäntilannetta, fyysistä ja sosiaalista elinympäristöä tai yhteiskunnallista tilannetta. (WHO 
2001, 3.)  
 
Työelämä on aikuisen ihmisen keskeisimpiä toimintaympäristöjä. Toimintakyky ja työkyky 
ovat rinnakkaistermejä: työkyky on toimintakykyä työn kontekstissa, eli yksilön terveyttä, 
hyvinvointia ja toimintakykyä työtehtävissä, työyhteisöissä sekä työelämässä. Työkykyisyys 
kuvaa ihmisen toimintaedellytyksiä ja osallisuutta työmarkkinoilla. Työkyvystä on olemassa 
monenlaisia teoreettisia ja käsitteellisiä mallinnuksia. Työkyvyn moninaiset tulkinnat ja 
mallinnukset johtuvat siitä, ettei työkyvylle olla vielä löydetty kaikkia eri sektoreilla toimivia 
viranomaistahoja – esimerkiksi lainsäätäjiä, terveys- ja sosiaalihuoltoa, työmarkkinoita, 
kuntoutuksen järjestäjiä tai tutkijoita – tyydyttävää ratkaisua. (Ilmarinen, Gould, Järvikoski & 
Järvisalo 2006, 19.) 
 
Lääketieteellinen työkykymalli on ensimmäisiä työkyvyn mallinnuksia ja siihen perustuu 
osittain myös muut työkyvyn mallit. Lääketieteellisessä työkykymallissa keskeisintä on 
fyysisesti mitattavissa oleva terveydentila ja toimintakyky. Työkyky on mallin mukaan 
sairauksien, vikojen ja vammojen puutetta. Myöhemmin on kuitenkin havaittu, että ihmiset 
kykenevät osallistumaan työhön erilaisista sairauksista tai fyysisistä rajoitteista huolimatta, ja 
että lääketieteellinen malli yksistään rajaa jyrkästi ihmisiä työelämän ulkopuolelle. On selvää, 
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että hyvä terveydentila on keskeinen työskentelyn edellytys, mutta medikalisaatio aiheuttaa 
usein myös sen, että jollain tapaa sairaat, mutta silti työhön kykenevät määritellään 
työkyvyttömiksi, kun taas fyysisesti ”liian terveiksi” määritellyt ihmiset eivät saa 
tarvitsemiaan kuntoutuspalveluja. (Vuorela 2008, 26–30.) Terveyden eri osa-alueet ja 
kontekstuaaliset tekijät voidaan ymmärtää sekä negatiivisesta että positiivisesta 
näkökulmasta. Hyvä toimintakykyisyys (ja työkykyisyys) tarkoittaa sitä, että terveyden ja 
kontekstuaalisten tekijöiden vuorovaikutus ovat tasapainossa, ei välttämättä sitä, että jokainen 
osa-alue olisi täydellisen hyvä. Ihminen voi olla fyysisesti vammautunut, mutta tulla siitä 
huolimatta hyvin toimeen työssä, yksityiselämässään ja yhteiskunnassa. (WHO 2001, 3) 
Terveydentilan arviointi ei ole poistunut työkyvyn kriteereistä, mutta yhteiskunnan 
muuttuneet tavoitteet ja painotukset ovat muuttaneet työkyvyn määrityksiä lääketieteellistä 
mallia laajemmiksi. On havaittu, että menetetyn työkyvyn lisäksi tulisi arvioida vielä jäljellä 
olevaa työssä jaksamista ja hyvinvointia, ja etsiä mahdollisuuksia osallistua työelämään 
työkyvyn alenemisesta huolimatta. (Ilmarinen, Gould, Järvikoski & Järvisalo 2006, 26; 
Vuorela 2008, 26–30.) 
  
Lääketieteellisen mallin ohelle on kehitelty useita työkyvyn mallinnuksia: Työkyvyn 
tasapainomalli korostaa työn raskautta suhteessa työntekijän voimavaroihin. Integroidun 
työkykykäsityksen mukaan työkyky on aika- ja kontekstisidonnainen; työkykyä tulisi arvioida 
yksilön selviytymisenä senhetkisessä työympäristössä. Tällöin tulisi tarkastella sekä yksilön 
terveydentilaa, osaamista ja työsuorituksia, mutta myös työolosuhteita, työtehtäviä, ja niiden 
raskautta suhteessa yksilön työkykyyn. (Ilmarinen, Gould, Järvikoski & Järvisalo 2006, 20.) 
 
Työkyvyn arvioinnissa tulisi nykykäsitysten mukaan huomioida yksilön, työorganisaatioiden 
sekä yhteiskunnan tasot (Vuorela 2008, 26). Laajojen työkykymallien mukaan työkyky 
muodostuu ihmisen toimintakyvystä, eli terveydentilasta sekä edellytyksistä osallistua 
työelämään. Terveyden lisäksi laajoissa työkykymalleissa arvioidaan myös yksilön työtä, 
työoloja sekä työorganisaation toimintatapoja. On havaittu, että menetetyn työkyvyn lisäksi 
tulisi arvioida vielä jäljellä olevaa työssä jaksamista ja hyvinvointia, ja etsiä mahdollisuuksia 
osallistua työelämään työkyvyn alenemisesta huolimatta. (Ilmarinen, Gould, Järvikoski & 
Järvisalo 2006, 26; Vuorela 2008, 17–26.) 
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Moniulotteinen työkykymalli sisältää kolme laajaa ja keskeistä työmarkkinoiden osa-aluetta: 
ihmisen, työn ja yhteiskunnan. Ihmisen työssä hyödynnettäviä ja tarvittavia voimavaroja ovat 
mallin mukaan terveys ja toimintakyky, ammatillinen osaaminen ja koulutus sekä työtä 
koskevat arvot, asenteet ja motivaatio. Arvot ja asenteet sekä motivaatio vaikuttavat siihen, 
miten ihminen suhtautuu työn tekemiseen ja kuinka tärkeäksi hän sen kokee. Negatiivinen 
asenne työhön ja motivaation vähyys saattavat vähentää työhyvinvointia ja työssä 
pysyttäytymistä, kun taas mielekkääksi koettu työ lisää työssäjaksamista ja motivaatiota. Työ 
itsessään taas on esimiestyön ja johtamisen, työyhteisön ja organisaation, sekä työn sisällön ja 
sen vaatimuksien muodostama kokonaisuus. Muista malleista poiketen moniulotteisessa 
työkykymallissa työ sisältää myös yhteiskunnan tason, johon liittyy yleinen 
työmarkkinatilanne, työtä koskevat normit ja asenteet. (Ilmarinen, Gould, Järvikoski & 
Järvisalo, 2006; 22–23: Vuorela 2008, 28–29.) Moniulotteisen työkykymallin hyvyytenä ja 
hankaluutena voidaan nähdä sen valtavan laaja sisältö, jolloin sen käytännön 
hyödynnettävyys on yksinkertaisimpia malleja huomattavasti haastavampaa. 
 
Työkyvyn heikentyessä puhutaan lievemmässä muodossa vajaakuntoisuudesta tai 
vakavammassa tapauksessa työkyvyttömyydestä. Laki julkisesta työvoimapalvelusta 
(1295/2002) määrittelee vajaakuntoiseksi henkilöksi ihmisen, jolla on lääkärin 
asianmukaisesti toteama vamma, sairaus tai vajavuus. Lisäksi kyseisen sairauden, vian tai 
vamman tulee aiheuttaa henkilölle ongelmia työn haussa, työn teossa tai työssä 
pysyttäytymisessä. Sen sijaan työkyvyttömäksi määritellään esimerkiksi Työntekijän 
eläkelain (395/2006) mukaan henkilö, jonka työkyky on alentunut vähintään vuoden ajan 
kahdella viidesosalla normaalista todetun sairauden, vian tai vamman vuoksi. Sekä 
työkyvyttömyys tai vajaakuntoisuus ilmenee yhteiskunnassa lisääntyneinä työpoissaoloina ja 
kasvaneina sosiaalimenoina (Sepponen, Wilen ja Kiviniemi 2011, 9). Työkyvyttömyys on 
Suikkasen ja Linnakankaan (2000: 12–13, 69) mukaan työmarkkinatilanteen määrittelyn 
kannalta selkeä: työkyvytön ihminen on yksiselitteisesti työmarkkinoiden ulkopuolella, 
väliaikaisesti tai pysyvästi. Vajaakuntoisuus sen sijaan merkitsee olennaisesti heikentynyttä 
kykyä saada tai ylläpitää työtä. Vajaakuntoinen ihminen on kuitenkin ikään kuin 
työmarkkinoiden ja työmarkkinoiden ulkopuolen välimaastossa. Vajaakuntoisuus ei anna 
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oikeutta siirtyä työelämän ulkopuolelle, mutta silti ihmiseltä puuttuu aktiivinen suhde 
työmarkkinoille. (Emt. 2000, 12–13, 69.)  
 
Työkykyä ja työkyvyttömyyttä voidaan arvioida subjektiivisesti tai objektiivisesti. Sosiaali- ja 
terveyspalveluissa työkyvyn objektiivinen määrittely on erittäin korostunutta. On myös 
havaittu, että erilaisiin ihmisryhmiin käytetään erilaisia työkyvyn määritelmiä riippuen heidän 
asemastaan työmarkkinoilla. Työelämässä olevien työkykyä on mahdollista tulkita laajasti, 
sillä työssä olevalla henkilöllä on työ, jonka vaikutusta ihmisen hyvinvointiin voidaan 
arvioida. Toimivan työterveyshuollon piiriin kuuluminen toimii puskurina pitkittyviä 
työhyvinvoinnin ongelmia vastaan. Työelämän ulkopuolella olevilla työkyvyn arvioinnin on 
havaittu kapenevan kohti lääketieteellistä eli ainoastaan terveydellisiä kriteerejä painottavaa 
mallia. Objektiivisen työkyvyn arvioinnissa ongelmallisinta on se, että ihmisen käsitys 
työkyvystään on usein todenmukainen. (Vuorela 2008, 29–30.) Asiakkaiden omat arviot 
työkyvystään ovat aivan yhtä päteviä kuin asiantuntijoidenkin tekemät arviot, joskin 
käytännön kuntoutustyössä asiantuntijan arviota painotetaan. Tässä tutkimuksen empiirisessä 
osiossa käsitellään alle 35-vuotiaiden vastaajien itse arvioitua työkykyä, työkyvyn kehitystä 
sekä terveydentilaa.  
 
2.4 Nuorten työkyvyttömyyseläkkeet ja työkyvyttömyysetuudet 
 
Nuorten yleisin työkyvyttömyyseläkkeen myöntämisperuste Suomessa on mielenterveys- tai 
käyttäytymishäiriö: kyseinen sairausryhmä oli yleisin kaikissa työkyvyttömyyseläkettä 
saavien ryhmässä että yhden vuoden aikana työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneissä. 
Mielenterveydellisistä syistä eläkkeelle siirrytään myös nuorempana kuin muissa 
sairausryhmissä. Nuorilla eläkkeelle siirtyneillä 78 prosentilla mielenterveyssyyt ovat yleisin 
päädiagnoosi. Muita ennenaikaiselle työkyvyttömyyseläkkeitä aiheuttavia sairausryhmiä ovat 
synnynnäiset epämuodostumat ja hermostolliset sairaudet. Muissa ikäluokissa 
mielenterveyden ongelmien lisäksi suuri sairausryhmä on tuki- ja liikuntaelinsairaudet. 
(Vuorela 2008, 8; Koskenvuo & Hytti ja Autti-Rämö 2011, 22–30.) Nuorten 
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työkyvyttömyyttä koskevat yhteiskunnalliset menot koostuvat työpanoksen menetyksistä sekä 
hoito- ja etuuskustannuksista. Työ- ja elinkeinoministeriön raportin mukaan esimerkiksi 
yhden 30-vuotiaan työkyvyttömyyseläkkeelle jäännin aiheuttama työpanoksen menetys 
maksaisi yhteiskunnalle noin puolitoista miljoonaa euroa, jonka lisäksi kustannuksia nostaisi 
vielä hoito- ja eläkekustannukset. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2012, 19.) 
 
Työkyvyttömyyseläkkeestä säädetään työeläkelaissa, kansaneläkelaissa sekä tapaturma- ja 
liikennevakuutuslaissa. Työlakiin perustuvilla työkyvyttömyyseläkkeillä turvataan eri 
sektoreiden työntekijöiden toimeentuloa työkyvyttömyyden aikana (Eläketurvakeskus 2011, 
10). Nuoret, 18–29-vuotiaat aikuiset yleensä kuuluvat muun kuin työeläkekuntoutuksen 
piiriin. (Kansaneläkelaki 2007/568.) Oli kuntoutuja sitten työeläkelain piirissä tai ei, 
kuntoutumismahdollisuudet selvitetään ennen minkään eläkkeen myöntämistä. 
Työkyvyttömyyseläke myönnetään yli vuoden sairauden tai vamman aiheuttaman työkyvyn 
alenemisen vuoksi ja ennen työkyvyttömyyseläkettä työkyvyttömälle eläkkeen hakijalle 
myönnetään usein Kelan sairauspäivärahaa. (Gould & Härkäpää & Järvikoski 2008, 40.)  
 
Kansaneläkelain (568/2007) 12 § mukaan työkyvyttömyyseläke myönnetään ”16–64-
vuotiaalle henkilölle, joka on sairauden, vian tai vamman takia kykenemätön tekemään 
tavallista työtään tai muuta siihen verrattavaa työtä, jota on pidettävä hänen ikänsä, 
ammattitaitonsa sekä muut seikat huomioon ottaen hänelle sopivana ja kohtuullisen 
toimeentulon turvaavana” (Kansaneläkelaki 568/2007). 
 
Työkyvyttömyyseläke on määräaikainen tai toistaiseksi voimassa oleva. 
Työkyvyttömyyseläke usein myönnetään ensin määräaikaisena työkyvyttömyyseläkkeenä, 
kuntoutustukena, sillä työkykyä kohentavia toimenpiteitä pidetään eläkettä ensisijaisempana 
vaihtoehtona. Kuntoutustuki myönnetään, mikäli työkykyyn katsotaan voivan vaikuttaa 
hoidon tai kuntoutuksen avulla. Kuntoutustuki on tällöin voimassa henkilön työkykyiseksi 
kuntoutumisen tai kuntoutussuunnitelman laatimisen ajan. (Räsänen 2010, 47–55; Gould & 
Kaliva 2010, 16) Kuntoutustukea saavalle täytyy tehdä hoito- ja kuntoutussuunnitelma, ja 
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etenkin nuoremmissa ikäryhmissä työkyvyttömyyseläke aloitetaan määräaikaisena 
kuntoutustukena. (Gould et al 2007, 49.)  
 
Työkyvyttömyyseläkkeellä olevakin voi olla ansiotyössä, mutta tuloraja mahdollistaa vain 
pienimuotoista ansiotyötä. Eläke on mahdollista jättää myös ”lepäämään” työssäkäynnin 
ajaksi enintään viiden vuoden ajaksi. (Kansaneläkelaki 568/2007.) Ansiotyö 
työkyvyttömyyseläkkeen aikana on yksi keino pidentää ihmisten työuria ja kohentaa 
työllisyysastetta (Gould & Kaliva 2010, 11). Gould et al (2007, 49) mukaan kuntoutustuki 
kuitenkaan harvoin johtaa enää työhön paluuseen, ja suurin osa niistä muuttuu toistaisiksi 
työkyvyttömyyseläkkeiksi. 
 
Koskenvuo, Hytti ja Autti-Rämö (2011, 22–30) ovat tutkineet nuorten, alle 25-vuotiaiden 
kuntoutusrahaa saaneiden etuuden päättymisen jälkeistä sijoittumista sekä nuorten 
kuntoutusrahan ja työkyvyttömyyseläkkeiden välistä suhdetta. Tutkimuksen aineisto on 
koostettu Kelan kuntoutusraha- ja työkyvyttömyyseläketilastoista. Tutkimuksesta käy ilmi, 
että yli puolet kaikista kuntoutusrahaa saaneista olivat päätyneet työkyvyttömyyseläkkeelle, 
samoin yli puolet mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöistä kärsivistä jäivät kuntoutustuen 
jälkeen eläkkeelle. Merkittävää tutkijoiden mukaan oli myös se, että yli puolella 
kuntoutusrahaa saaneista nuorista oli toimeentuloon liittyviä ongelmia. Nuorena 
eläköityminen ja lyhyt työura merkitsee taloudellisia ongelmia tai niukkuutta, jonka vuoksi 
työelämään tähtääviä palveluja tulisi tutkijoiden mielestä kehittää. 
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3 Työllistymisen haasteet ja vajaakuntoisten työllisyyden edistämisen 
keinot 
3.1 Työllistymisen haasteista 
 
Työllistyvyyden käsite kuvaa sitä, miten ihminen kykenee löytämään työtä ja kiinnittymään 
työelämään sekä lyhyellä että pitkällä aikavälillä. McQuaidin ja Lindsayn (2005) mukaan 
työllistyvyys- käsite (employability) sisältää sekä yksilöllisiä sekä kontekstuaalisia 
ominaisuuksia. Väärälän (1995, 44–47) mukaan työelämässä selviytymiseen ja 
työllistymiseen tarvitaan ihmiseltä tuotannollisteknisiä, sosiokulttuurisia, motivaatio- ja 
sopeutumiskykyihin liittyviä sekä innovaativiisia kvalifikaatioita. 
 
2000-luvun työelämä painottuu tietotyöhön, jossa koulutuksen ja ammatillisen pätevyyden eli 
tuotannollisteknillisten kvalifikaatioiden päivittäminen ovat perusvaatimuksia. (Väärälä 1996, 
44; McQuaid ja Lindsay 2005, 199–200.) Yhä harvempi työllistyy ilman minkäänlaista 
koulutusta ja yhä harvemmassa työssä selviytyy ilman koulutuksen tuomaa osaamista. Myös 
nuorten aikuisten pitkittyvää työttömyyttä ja syrjäytymisriskiä kasvattavat ammatillisen 
koulutuksen puute. Kaikista suurin nuorten työttömien ryhmä on peruskoulutuksen varassa 
olevat, jotka eivät ole työttöminä työnhakijoina tai opiskelijoina. (Aho, Pitkänen & Vanttaja 
2012, 19).  
 
Lindhin (2007, 43) mukaan koulutus tarjoaa kuitenkin vain mahdollisuuden työhön ja 
ammatillisen osaamisen lisäksi työnhakijan on hallittava monia muitakin taitoja.  
Kilpailukyky työmarkkinoilla edellyttää itsensä ja pätevyytensä myymistä ja markkinoimista 
työnantajille. Koulutuksen ja varsinaisen ammattiosaamisen lisäksi työelämässä voi ja pitää 
hyödyntää omaan persoonaan liittyviä vahvuuksia, yksilöllistä erityisosaamista tai muilla 
elämänalueella kehittyneitä ominaisuuksia. Innovatiiviset kvalifikaatiot tarkoittavat 
luovuuden ja ideoiden hyväksikäyttämistä työssä. (Väärälä 1995, 44–47.)  
 
Sosiaalisilla kvalifikaatioilla tarkoitetaan kykyä verkostoitua ja ylläpitää sosiaalisia 
kontakteja. Hyvät vuorovaikutustaidot ja laaja sosiaalinen verkosto helpottavat työkontaktien 
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kehittymistä, jolloin omaa kiinnostusta ja osaamista vastaavan työn löytyminen on 
todennäköisempää. Työelämässä selviytymistä edistää yhteistyö-, neuvottelu- ja 
sovittelutaidot sekä kyky omaksua joustavasti erilaisia työrooleja. (McQuaid ja Lindsay 2005, 
199.) Maahanmuuttajien työllistymistä on havaittu vaikeuttavan sosiaalisen kompetenssin 
vähyys. Maahanmuuttajilla on usein vähemmän sosiaalisia kontakteja, tietoa eri alojen 
työnantajista ja suomalaisista työmarkkinoista, jolloin työn hakeminen on haasteellista 
(Peltola & Metso 2008, 110–112). 
 
Motivaatiokvalifikaatiolla Väärälä (1995, 44–47) tarkoittaa yksilön sitoutumista ja 
vastuuntuntoa työtä ja työpaikkaa kohtaan. Se voi tarkoittaa myös halua panostaa 
ammatilliseen suoriutumiseen ja itsensä kehittämiseen. Työnhakijan aktiivisuutta ja 
omaehtoista motivaatiota korostetaan myös työn hakemisessa. Monet tutkimukset osoittavat, 
että motivaatio ja pystyvyysodotukset vaikuttavat merkittävästi kuntoutuksen tuloksiin ja 
työhön palaamisen todennäköisyyteen. Berglindin ja Gernerin (2002, 719–726) mukaan 
ihmisen toimintaan ja motivaatioon ovat voimakkaassa yhteydessä ihmisen tulkinnat kustakin 
tilanteesta: motivaation ja valitun toiminnan kannalta on erittäin tärkeää, mitä ihminen 
kussakin tilanteessa haluaa, mihin hän uskoo pystyvänsä ja mitä hän uskoo toiminnalla 
saavuttavansa. Kunkin tilannearvion kautta ihminen selvittää itselleen, millaisia asioihin 
hänen kannattaa panostaa aikaansa ja mitkä asiat hänen tulee unohtaa. 
 
Margolisin ja Mccaben (2006, 218—227) mukaan heikko pystyvyysodotus voi lisätä 
ongelmia uuden oppimisessa, ja voi vähentää ihmisen motivaatiota kyseessä olevia tehtäviä 
kohtaan: matalat pystyvyysodotukset saavat ihmiset yrittämään vähemmän vaikeiksi koettuja 
asioita sekä luovuttamaan näiden tehtävien suhteen nopeasti. Heikko pystyvyysodotus toimii 
usein itseään toteuttavana enteenä, ja lisää ihmisen henkistä pahoinvointia ja alhaista 
minäkuvaa. Jatkossa toimintamahdollisuudet ja itsenäiset pyrkimykset muutosta kohtaan 
heikkenevät entisestään. Margolisin ja Mccaben (emt.) mukaan asiakkaiden itsetunnon 
kohentaminen, myönteisen ajattelun vahvistaminen, sosiaalisten taitojen opettelu, 
koulutussuunnittelu ja uratavoitteista päättäminen usein lisäävät asiakkaiden sisäistä 
motivaatiota ja kohentavat myös pystyvyysodotuksia työhön paluuta kohtaan.  
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Asiantuntijavalta ja ulkoinen motivointi voi kuitenkin tuntua asiakkaasta pakottamiselta. Kun 
ulkoinen motivointi tuntuu asiakkaasta enemmän asiantuntijan kontrollointikeinolta kuin 
kannustukselta, asiakkaan sisäinen motivaatio ja autonomian tunne voi vähentyä. (Gagne & 
Deci 2005, 331–362.) Berglindin ja Gernerin (2002, 719–726) mukaan kuntoutuksessa 
todennäköisesti epäonnistutaan, jos asiakkaan motivaatioon liittyviä ajatuksia tai 
pystyvyysodotuksia ei selvitetä. On otettava huomioon, millaisista asioista asiakas itse 
motivoituu parhaiten. On myös otettava huomioon, että kuntoutujan tavoitteet eivät ole aina 
selvät: asiakas saattaa tarvita ohjausta ja neuvontaa omien tavoitteiden selkiyttämisessä. 
 
Sopeutumiskvalifikaatiolla tarkoitetaan yksilön taitoa selviytyä muuttuvissa olosuhteissa 
työelämässä. Työelämässä näyttäytyy yhä enemmän epätyypillisiä ja jaksottaisia työsuhteita, 
sekä työtä koskevien asenteiden koventumista, joka vaatii yhä enemmän taitoa mukautua 
uusiin tilanteisiin ja muutoksiin. (Lindh 2007, 44; Peltola & Vuorento 2007, 29). 
 
McQuaid ja Lindsay (2005, 202) pitävät yksilön ominaisuuksia ja yksilön vastuuta korostavaa 
työllistyvyyskäsitettä yksipuolisena työllistyvyyskäsitteenä. Yhteiskunnallisten ja 
taloudellisten tekijöiden liittäminen osaksi työllistyvyyttä on heidän mukaansa holistisempi 
määritelmä. Se on heidän mukaansa myös yksilön tilanteen kartoittamisen ja 
kuntoutuspalvelujen suunnittelun kannalta hyödyttävämpi näkemys. Holistisen 
työllistyvyyskäsitteen mukaan työllistyminen vaatii yksilön onnistuneiden ponnistelujen 
lisäksi myös työllistymistä edistävää yhteiskunnallista sekä taloudellista tilannetta.  (Emt.; 
Sepponen & Wilen ja Kiviniemi 2011, 5–9). Yhteiskunnallisia työllistyvyyttä edistäviä 
tekijöitä ovat hyvä ja vakaa taloudellinen tilanne, työvoiman tarve ja sen alueellinen kysyntä 
sekä työelämään vaikuttavat poliittiset linjaukset. Ne vaikuttavat työpaikkojen määrään 
alueellisella ja valtiollisella tasolla. Taloudellinen kasvu lisää työvoiman kysyntää, jolloin 
myös osatyökykyisten tai muuten vaikeasti työllistyvien henkilöiden 
työllisyysmahdollisuudet kasvavat. Taloudellisella taantumalla on päinvastainen vaikutus. 
(Peltola & Vuorento 2007, 27.) 
 
Työmarkkinoiden muutokset ja eri kvalifikaatiovaatimukset vaikuttavat yksilön 
16 
 
mahdollisuuksiin löytää ammattiaan tai osaamistaan vastaavaa työtä. Työmarkkinat kehittyvät 
ja muuttuvat aikojen myötä siten, että tiettyjen ammattikuntien tarpeellisuus saattaa vähentyä, 
kun taas toisten alojen ammattilaisista tulee kysytympiä. Viimeisten kahdenkymmenen 
vuoden aikana monet työt ovat automatisoituneet, jolloin koneet ja teknologia ovat 
korvanneet työntekijät. Sen sijaan luovaa tietotyötä on yhä enemmän.  (Sepponen & Wilen   
ja Kiviniemi 2011, 5–9.) Myös se, missä työtä hakeva ihminen asuu, vaikuttaa siihen, 
millaisia työllistymismahdollisuuksia ihmiselle ilmaantuu.  
 
On otettava huomioon, että vaikea työllistyvyys riippuu myös mielikuvista, joita työnantajilla 
on vajaakuntoisia tai muita vaikeasti työllistyviä ryhmiä kohtaan. Ala-Kauhaluoman ja 
Härkäpään (2006, 71–74) tutkimus antaa melko synkän kuvan työnantajien asenteista 
heikossa työmarkkina-asemassa olevia kohtaan. Tutkimukseen osallistuneiden palvelualan 
yrityksien rekrytoinnista vastaavat henkilöt eivät suhtautuneet kovinkaan positiivisesti 
vajaakuntoisten työnhakijoiden työllistämiseen. Kaikista harvimmin yritykset olivat valmiita 
rekrytoimaan mielenterveyskuntoutujia tai kehitysvammaisia. Työnantajat kokivat, että 
vajaakuntoisten työntekijöiden pätevyyttä on hankala arvioida, he suoriutuvat työtehtävistä 
muita hitaammin, ja tarvitsevat muita enemmän ohjausta ja tukea. Joidenkin yritysten 
mielestä, erityisesti matkailualalla, vajaakuntoiset työntekijät vaikuttivat yrityksien imagoon 
kielteisesti. Keskeistä kuitenkin oli, että niillä yrityksillä, joilla oli kokemusta vajaakuntoisten 
työllistämisestä, suhtautuivat työllistämiseen myönteisemmin, ja että kielteisen asenteen 
syynä oli useimmiten tiedon ja tuen puute vajaakuntoisen työllistämisestä. Toisaalta Valkosen, 
Peltolan ja Härkäpään (2006, 62–63) tutkimuksen mukaan työnantajat suhtautuivat 
mielenterveyskuntoutujien työllistymiseen positiivisesti. Työllistymisen esteeksi koettiin 
enimmäkseen taloudellisten resurssien vähyys, ei työntekijän ominaisuudet. 
Mielenterveyskuntoutujien työllistäminen katsottiin vähentävän työyhteisössä ilmeneviä 
ennakkoluuloja ja pelkoja mielenterveyskuntoutujia kohtaan.  
 
Työnantajien asenteet vaikuttavat myös maahanmuuttajien työllistymiseen: Peltolan ja 
Metson (2008, 110–112) mukaan työnantajien asenteet maahanmuuttajataustaisia henkilöitä 
kohtaan ovat edelleen ennakkoluuloisia ja suomalaisia työntekijöitä suosivia. Työnantajien 
kielitaitovaatimukset voivat olla kohtuuttomia työtehtäviin verrattuna, ja maahanmuuttajan 
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tietämättömyyttä työelämän pelisäännöistä voidaan käyttää hyväksi. Myös positiivisesti 
maahanmuuttajiin suhtautuvia työnantajia on. Hyvät kokemukset maahanmuuttajien 
työllistämisestä ja heidän työpanoksestaan tuovat lisää luottamusta ja arvostusta 
maahanmuuttajien osaamista kohtaan. (Peltola & Metso 2008, 110–112.) 
 
Ammatillinen kuntoutuksen tarkoituksena on kohentaa työllistyvyyttä. Ammatillisen 
kuntoutuksen avulla pyritään ehkäisemään ihmisen syrjäytymistä työelämästä ja helpottaa 
työelämään paluuta sairauden, vian tai vamman aiheuttaman työkyvyn heikentymisen jälkeen. 
Ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteillä voidaan pyrkiä kohentamaan yksilön 
työllistyvyyttä, eli kohentamaan terveyttä ja työkykyä, tai lisäämään ammatillista pätevyyttä, 
kuten osaamista, koulutusta ja työelämätaitoja. Toisaalta ammatillisella kuntoutuksella tulisi 
pyrkiä vastaamaan myös työvoiman kysyntään. Työmarkkinoihin suuntautuvat toimintatavat 
ovat esimerkiksi työpaikkojen ja työolojen räätälöintiä tai työnantajien tiedollista tukemista.  
(Järvikoski & Härkäpää 2011, 215–219.)  
3.2 Työhönvalmennus vaikeasti työllistyvien ammatillisen kuntoutuksen 
muotona 
 
Työhönvalmennus pohjautuu alun perin Yhdysvalloissa kehiteltyyn Tuetun työllistymisen 
malliin (supported employment). Tuettu työllistyminen eroaa niin sanotuista perinteisistä 
työllistymismalleista – esimerkiksi suojatyöstä ja tukityöllistämisestä – siten, että tuetun 
työllistymisen mallissa työllistäminen tähtää avoimille työmarkkinoille normaaliin 
palkkasuhteeseen ilman pitkää valmentavaa kuntoutusjaksoa. Tuetussa työllistymisessä 
integroituvat työllistymispalvelut sekä yksilöllinen tuki: työnohjaaja tukee asiakasta koko 
työllistymisprosessin ajan tai niin kauan, kuin asiakas sitä tarvitsee. (Bond 2004, 345–359.) 
Tuetun työllistymisen vaikuttavuudesta eri asiakasryhmillä on saatu vahvaa näyttöä erityisesti 
sen alkuperämaasta ja rohkaisevia tuloksia tuetun työllistämisen erilaisista mallinnuksista on 
saatu myös Euroopasta (esim. Burns & Catty et al 2007, 1146–52).  
 
Suomessa työhönvalmennuksen sisältö ja tavoitteet eivät vastaa tuetun työllistämisen malliin 
pohjautuvaa työvalmennusta. Tuetun työllistämisen työhönohjaus-mallia ei ole Suomessa 
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pystytty vakiinnuttamaan osaksi palvelujärjestelmän tarjontaa. Työhönvalmennusta Suomessa 
tarjoavat tahot toteuttavat työhönvalmennusta hyvin vaihtelevin sisällöin ja tavoittein, mikä 
on havaittu esimerkiksi vaikeasti työllistyvien työllistymispalveluja koskevissa tutkimuksissa 
(esim. Valkonen, Peltola & Härkäpää 2006, ). Suomessa keskeistä työhönvalmennuksen 
tavoitteille on yleisten työelämävalmiuksien parantuminen, kun taas tuetussa työllistymisessä 
keskeinen tavoite on työ avoimilla työmarkkinoilla. (Härkäpää & Harkko & Lehikoinen 2013, 
4–7.)  
 
Suomessa työhönvalmennusta järjestävät Kela, työeläkelaitokset, työ-ja elinkeinohallinto, 
kunnat ja kuntaryhmät, jonka lisäksi työhönvalmennusta toteutetaan erilaisissa 
työllistymisprojekteissa ja kehityshankkeissa. (Härkäpää & Harkko & Lehikoinen 2013, 4–7.) 
Työhönvalmennus on aloitettu Suomessa Kansaneläkelaitoksen ja Vajaakuntoisten 
työllistämisen edistämissäätiön, VATES:in yhteisenä kokeiluprojektina vuonna 1994 
(Veijalainen 2003, 3). Kelan työhönvalmennusta suositellaan erityisesti nuorten aikuisten 
ammatillisen kuntoutuksen muodoksi. Työ- ja Elinkeinoministeriön (2012: 40, 64–65) 
mukaan työhönvalmennuksen avulla nuoren on mahdollista työhönpaluun lisäksi selkeyttää 
ammatillista suuntautumistaan ja kokeilla erilaisia työllistymisreittejä. Työhönvalmennuksen 
avulla myös työkyvyttömyyseläkkeellä olevien nuorten aikuisten on mahdollista kokeilla 
kiinnostusta vastaavaa työtä tai koulutusta.  
 
Kelan standardeissa (2011) määritellään Kelan järjestämän työhönvalmennuksen tavoitteet ja 
sisältö. Kansaneläkelaitoksen työhönvalmennus perustuu lakiin Kansaneläkelaitoksen 
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (566/2005). Kansaneläkelaitoksen 
rahoittaman työhönvalmennuksen asiakkuus vaatii lääkärin myöntämää B-lausuntoa, eli 
sairauden, vian tai vamman aiheuttamaa vajaakuntoisuutta tai vajaakuntoisuuden uhkaa ilman 
asianmukaista kuntoutusta. (Kelan työhönvalmennuksen standardi 2011, 10). Kelan 
työhönvalmennus voi olla joko yleistä työhönvalmennusta tai mielenterveyskuntoutujille 
kohdistettua työhönvalmennusta. Kelan yleinen työhönvalmennus on kestoltaan kahdesta 
kuuteen kuukautta (120 vuorokautta), kun taas mielenterveyskuntoutujilla palvelun kesto on 
noin vuoden mittainen (240 vuorokautta). Tavanomainen ja mielenterveyskuntoutujille 
suunnattu työhönvalmennus eroavat toisistaan myös siten, että mielenterveyskuntoutujilla 
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kuntoutukseen kuuluu työelämään liittyvien palvelujen lisäksi myös elämänhallinnan taitojen 
edistämistä sekä kiinteämpi tuki työskentelyn aikana. (Emt 2011, 4–7.)  
 
Kelan yleisen työhönvalmennuksen tavoitteena on "työllistyminen, työelämävalmiuksien 
lisääminen ja parantaminen, erilaisten työtehtävien kokeileminen, erilaisiin ammatteihin tai 
tehtäviin soveltuvuuden selvittäminen, tietynlaisissa työtehtävissä suoriutumisen 
selvittäminen, sopivan koulutusalan etsiminen, kuntoutusprosessin myötä työelämässä 
pysymisen tukeminen ja ammatillisen kuntoutuksen jatkosuunnitelman laatiminen" (Kelan 
työhönvalmennuksen standardi 2011, 1). Mielenterveyskuntoutujien työhönvalmennuksessa 
tavoitteita ovat edellä mainittujen tavoitteiden lisäksi muun muassa "lisääntyneet ja 
parantuneet työelämävalmiudet" (Kelan mielenterveyskuntoutujien työhönvalmennuksen 
standardi 2011, 1). 
 
Kelan työhönvalmennus alkaa neljä viikkoa kuntoutuspäätöksestä. Työhönvalmennuksen 
pääsisältöjä ovat alkukartoitus, työharjoittelu, yksilöohjaus ja seurantapäivät. 
Alkukartoitukseen kuuluvat nimetyn työparin, psykologin, fysioterapeutin tai muiden 
erityistyöntekijöiden yksilöhaastattelut. (Työhönvalmennuksen standardi 2011, 5—6.) 
Alkukartoituksen aikana selvitetään asiakkaan lähtötilannetta, motivaatiota sekä tutkitaan 
kuntoutujan elämäntilanteessa ilmeneviä, kuntoutukseen osallistumiseen mahdollisesti 
vaikuttavia tekijöitä. Työhönohjauksen onnistumisen edellytyksien kannalta työohjaajan on 
tunnettava asiakkaan toiminta- ja työkykyä, työhistoriaa, koulutusta ja työuraan liittyviä 
henkilökohtaisia kiinnostuksen kohteita. Asiakkaan toiveilla kuntoutuksen, työtehtävien ja 
työuratavoitteiden suhteen tulisi olla tärkeä rooli alkuselvityksiä ja suunnitelmia tehdessä. 
Tarkoituksena on tutkia sitä, palveleeko työhönvalmennus asiakkaan sen hetkistä 
elämäntilannetta, ja kuinka hyvät edellytykset asiakkaalla on osallistua kuntoutukseen. 
(Veijalainen 2003, 14–15.) Alkukartoituksen jälkeen voidaan myös ohjata kuntoutuja 
toisenlaisen palvelun piiriin, jos kuntoutusvalmennus ei osoittaudu soveliaaksi (Kelan 
työhönvalmennuksen standardi 2011, 6). 
 
Alkuhaastattelun pohjalta kuntoutujalle laaditaan työhönvalmennussuunnitelma, joka sisältää 
tiivistetysti kuntoutuksen tavoitteet, työllistymissuunnitelman sekä asiakkaalle tarjotut 
20 
 
työllistymistä tukevat palvelut. Työhönvalmennussuunnitelman tulisi sisältää konkreettiset 
toimenpiteet siitä, miten ja missä aikataulussa asetettuja tavoitteita toteutetaan. Suunnitelma 
laaditaan yhdessä asiakkaan kanssa, ja asiakkaan täytyy hyväksyä suunnitelma ennen 
kuntoutuksen aloittamista. Suunnitelmaa tulisi myös tarkistaa säännöllisesti. (Veijalainen 
2003, 14–15.)  
 
Kelan työhönvalmennuksen keskeisin toimintamuoto on työharjoittelu. Kuntoutujan toiveet ja 
vahvuudet ovat tärkeässä asemassa työharjoittelupaikkaa etsittäessä. Työharjoittelupaikka 
etsitään yhdessä kuntoutujan omaohjaajan kanssa. Kuntoutujan omaohjaajan rooli 
työhönvalmennuksessa on lisäksi seurata kuntoutujan työharjoittelun toteutumista, 
kuntoutujan tukeminen ja erilaisten ongelmatilanteiden ratkonta. Omaohjaaja pitää yhteyttä 
sekä kuntoutujaan että tämän työnantajaan sekä puheluin että vierailemalla kuntoutujan 
työpaikalla kerran pari kuukaudessa. Työhönvalmennuksen aikana oleva työpaikka on 
asiakkaan ja Kansaneläkelaitoksen hyväksymässä kohteessa. Huomattavaa on, ettei Kelan 
työharjoittelupaikoiksi sovellu esimerkiksi sosiaaliset yritykset, työpajat, työkeskukset tai 
työhönvalmennussäätiöt. Sekä tavanomaisessa että mielenterveyskuntoutujien 
työhönvalmennuksessa työharjoittelun tai työpäivien määrä työhönvalmennuksessa on 
vähintään 60 päivää.  (Kelan työhönvalmennuksen standardi 2011, 4—9.) 
 
Työhönvalmennukseen kuuluu kuntoutujan yksilöllisen tarpeen mukaisesti yksilöohjausta. 
Yksilöohjauksessa asiakkaalle tarjotaan neuvontaa kuntoutuspalveluista, ammatinvalinnasta, 
mahdollisista työllistymismahdollisuuksista ja työnantajista, elämänhallintataidoista tai 
sairauksien omahoidosta. Toimintojen tarkoituksena on kehittää asiakkaiden vuorovaikutus-, 
työnhaku- ja työelämätaitoja, sekä lisätä kuntoutujien yleistä elämänhallintaa. 
Työhönvalmennukseen voi kuulua myös monenlaisia ryhmätoimintoja, kuten 
virkistystoimintaa ja vertaistukea. (Kelan työhönvalmennuksen standardi 2011, 10; 
Veijalainen 2003, 15.)  
 
Työhönvalmennuksen päättyessä tehdään kuntoutuksen loppuarviointi, jatkosuunnitelma ja 
palautekeskustelu. Jatkosuunnitelman tulisi sisältää perusteluja jatkohakemuksille ja 
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kuntoutujan tilannekuvauksen: kehityksen suhteessa alkutilanteeseen, työhönvalmennuksen 
tulokset suhteessa tavoitteisiin, ja työtehtävien onnistumiset ja epäonnistumiset. (Veijalainen 
2003, 16.) Kelan kuntoutuksessa kuntoutujalle tulee laatia lisäksi ammatillisen kuntoutuksen 
jatkosuunnitelma (Työhönvalmennuksen standardi 2011, 10). 
 
Työhönvalmennukseen sisällytetään yleensä seurantapäiviä kolmesta jopa 
kahteenkymmeneenkolmeen päivään. Työhönvalmennuksen jälkeen tulisi olla vähintään 
kolme seurantakertaa. Kuntoutujan saavuttaessa tavoitteensa tai kuntoutustarpeen vähentyessä 
loppuseurantaa ei välttämättä tarvitse olla kuin yhden päivän verran. Työhönvalmennusta on 
mahdollista jatkaa vielä määräajan jälkeen, mikäli Kela katsoo kuntoutujan tarvitsevan sitä, 
tai jos työhönvalmennuksen tavoitteet eivät ole vielä toteutuneet. (Työhönvalmennuksen 
standardi 2011, 5.) 
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3.4 Vajaakuntoisten työllistämismallien tutkimus Suomessa 
 
Suomessa selvitys- ja tutkimustietoa työhönvalmennuksesta tai työhönvalmennuksen 
tuloksista ei ole juurikaan tuotettu. Tutkimustietoa puuttuu esimerkiksi työhönvalmennuksen 
seurannasta tai siitä, mitä ja miten tuloksia on saavutettu. (Härkäpää & Harkko & Lehikoinen 
2013, 11.) Suomessa erilaisia vajaakuntoisten uusia työllistämisen malleja on toteutettu 
etenkin erilaisten projektien ja hankkeiden kautta. Hankkeita koskevien tutkimusten 
tavoitteena on yleensä ollut tavoittaa hankkeiden aikana saavutettu tieto: projektien aikana on 
tutkittavilta kerätty kokemuksia ja tuloksia erilaisista työllistymisen malleista, sekä kartoitettu 
työllistymispalvelujen hyviksi havaittuja malleja. Projektien avulla on etsitty Suomeen ja 
suomalaiseen palvelujärjestelmään soveltuvia tuetun työllistymisen malleja, sekä koetettu 
juurruttaa hyviksi havaittuja toimintatapoja osaksi paikallista palvelujärjestelmää. 
Suurimmaksi osaksi hankkeissa on haastateltu projektien työntekijöitä, projektien 
verkostoyhteistyötä tekeviä tahoja tai työnantajia. Joissain tutkimuksissa on lisäksi kerätty 
asiakkaiden kokemuksia saamistaan palveluista. Hankkeissa ja niitä koskevissa tutkimuksissa 
ei ole keskitytty tutkimaan pelkästään yksittäisten ikäryhmien työllistyvyyttä. Tutkimuksissa 
on ollut mukana kaiken ikäisiä kuntoutujia, mutta tuloksia on voitu esittää esimerkiksi 
ikäluokittain.  
 
Tuettu työllistyminen-projekti oli neljän vuoden mittainen, vuosina 2006–2010 toiminut, 
työhönvalmennusta toteuttava ohjelma Oulun seudulla. Toiminnan pohjana olivat Tuetun 
työllistymisen periaatteet ja sen tavoitteena oli kokemustiedon tuottaminen ja uuden 
työllistymismallin kehittäminen. Projektiin osallistui 106 työtöntä työnhakijaa, eläkkeellä tai 
kuntoutustuella olevaa, jotka halusivat löytää työtä. Osallistujien keski-ikä oli 29 vuotta, ja 
lähes puolella oli jokin mielenterveysdiagnoosi. Asiakkaiden työkokemus oli vähäistä, 
työttömyys pitkäkestoista ja heidän työllistymisvaikeudet olivat yhteydessä todettuun 
vajaakuntoisuuteen. Projektin lopussa 32 prosenttia oli palkkasuhteisessa työssä ja 63 
prosenttia työharjoittelussa tai työkokeilussa. Yksityinen sektori työllisti noin 60 prosenttia 
asiakkaista, 32 prosenttia asiakkaista työllistyessä avoimille työmarkkinoille. Suurimmalla 
osalla työllistyneistä (88 prosentilla) viikoittainen työaika oli vähemmän kuin 30 tuntia. 
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(Hämäläinen, Leinonen & Leiviskä 2011, 5–20.)  
 
Tuusa, Laisola-Nuotio ja Härkäpää (2004, 4–5) ovat arviointitutkimuksessaan tarkastelleet 
Espoon Diakoniasäätiön vaikeasti työllistyville ryhmille suunnatun ENTER-projektin 
toimintatapoja ja tuloksia. ENTER-projektin tavoitteena oli parantaa heikossa työmarkkina-
asemassa olevien henkilöiden työllistyvyyttä, osallisuutta ja elämänhallintaa, luoda 
uudenlaista työllistymistä tukevaa palvelukokonaisuutta sekä kehittää Espoon alueen eri 
alojen toimijoiden verkostoyhteistyötä. Itse arvioinnin kohteena olivat projektin tuloksellisuus 
ja merkityksellisyys, asiakkaiden kokemukset palveluista sekä verkostoyhteistyön toimivuus 
ja hyväksi havaittujen käytäntöjen vakiinnuttaminen.  
 
ENTER-projekti arvioitiin kokonaisuutena onnistuneeksi: projekti oli toimintavuosinaan 
alueensa merkittävä heikossa työmarkkina-asemassa olevien työllistäjä.  Palvelumallin 
juurtumisen teki vaikeaksi jatkuvuuden ja rahoituksen epävarmuus. Verkostoyhteistyön 
katsottiin kuitenkin tiivistyvän projektin edetessä, ja yhteistyö arvioitiin ”joustavaksi, 
onnistuneeksi ja monipuoliseksi”. Projektissa työskennelleiden työntekijöiden mukaan 
palveluissa on jatkossa kiinnitettävä enemmän huomiota asiakkaiden valikointiin, toisin 
sanoen kuntoutuksen oikeaan ajoitukseen sekä ohjaamiseen ja motivointiin. (Tuusa, Laisola-
Nuotio & Härkäpää 2004, 50–59.) 
 
”Kokonaisvaltaista tukea yksilölle”- hanke keräsi työllistymisen tukitoimien hyviä käytäntöjä 
ja tuloksellisuuteen vaikuttavia tekijöitä. Kyseessä oli arviointitutkimus, jonka aineistona oli 
työllistymistä tukeville Equal-hankkeille ja niiden sidosryhmille kohdistetut lomakekyselyt, 
teemahaastattelut sekä työseminaarit. Työllistymisen tukitoimia tarkasteltiin yksilöllisten 
palveluohjausprosessien ja asiakasyhteistyön näkökulmien kautta. Hanke oli osa Euroopan 
sosiaalirahaston (ESR) Equal-hanketta, joka on toteuttanut työllistymistä tukevaa ja 
syrjäytymistä ehkäisevää kansallista teematyötä Euroopassa. Hankkeissa toimivat työntekijät 
pitivät yksilöllisiä palveluja ja tukea tärkeänä palvelujen onnistumisen edellytyksenä. Muita 
onnistumisen edellytyksiä olivat hankkeissa toimivien työntekijöiden mukaan asiakkaiden 
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motivaatio, elämäntilanne ja työelämävalmiudet. Asiakkaiden itseluottamusta lisäsi 
sosiaalinen kuntoutus ja tuki sekä koulutus. Asiakkaan tavoitteiden toteutumisen haasteina 
katsottiin olevan asiakkaiden heikot ammatilliset valmiudet, elämänhallinnan ja sitoutumisen 
puute, sosiaaliset tai terveydelliset ongelmat sekä työhönohjaajan vaikeudet löytää asiakkaan 
tavoitteisiin soveltuvaa tai pitkäkestoista työpaikkaa. (Ala-Kauhaluoma, Lempola & 
Härkäpää 2005, 89–109.)  
 
”Kokonaisvaltaista tukea yksilölle”- hankkeeseen osallistuneiden vajaakuntoisten 
työllistymistulokset olivat melko hyviä. Yksittäisten projektien katsottiin kuitenkin olevan 
liian lyhytkestoisia vastaamaan kaikkiin asiakkaan ongelmiin tai löytämään ratkaisuja kaikille 
projektin asiakkaille: niille, joilla ongelmia on monella eri elämänalueilla, kaivattiin 
uudenlaisia palvelumalleja. Myös kuntoutuksen ajoitukseen tulisi kiinnittää tutkimuksen 
mukaan tällaisien asiakkaiden kohdalla enemmän huomiota. Hankkeiden yhteistyöverkostot 
olivat suuria, joka helpotti projektien aikana toteutettua työtä, sekä esimerkiksi työnantajien ja 
kuntoutuspalvelujen tuottajien tavoittamista. (Ala-Kauhaluoma, Lempola & Härkäpää 2005, 
89.)  
 
Kokko ja Ala-Kauhaluoma (16–43) ovat tehneet arviointitutkimuksen 
mielenterveyskuntoutujille kohdistetuista tuetusta työllistämispalveluista. Tutkimuksen 
tarkoituksena oli muodostaa lisätietoa mielenterveyskuntoutujille kohdistetuista 
työllistymisen malleista Suomessa. Palvelujen asiakkaat olivat enimmäkseen 
mielenterveyskuntoutujia, mutta mukana oli myös pitkäaikaistyöttömiä. Yli puolella (85 
prosentilla) asiakkaista oli pääasiallisena tulonlähteenä kuntoutustuki, kansan- tai työeläke tai 
sairauspäiväraha. Työllistymispalvelujen ensisijaisena tavoitteena oli työllistyminen avoimille 
työmarkkinoille. Kaikilta osin ohjelmat eivät toteuttaneet tuetun työllistymisen mallia, 
esimerkiksi työpaikan sijaan saatettiin sijoittaa asiakas erilaisten palvelujen piiriin. Hankkeilla 
oli myös useita rinnakkaistavoitteita, eikä työllistyminen ollut aina päätavoite ja 
työvalmentajien asiakastyö vaihteli. Työssäkäynnin tuki vaihteli niin, että se oli joko työssä 
saatavaa tukea tai sen ulkopuolelta tulevaa.  
 
25 
 
 
Peltola ja Vuorento (2007, 15) ovat selvittäneet tekijöitä, jotka edistävät tai estävät 
vaikuttaviksi todettujen työllistymispalveluiden juurtumiseen suomalaiseen 
palvelujärjestelmään. Tutkimusaineisto koostui Suomessa toteutettujen 
työllistämishankkeiden kirjallisista lähteistä sekä haastatteluaineistosta: tutkimuksessa 
analysoitiin työllistämisprojekteista julkaistuja hankejulkaisuja sekä työllistymisprojekteissa 
toimineiden työntekijöiden tai projekteihin liittyvien eri sektoreiden virkamiehien 
haastatteluja. Keskeisenä haasteena kuntoutuspalvelujen juurtumisessa osaksi peruspalveluja 
nähtiin olevan työllistymispalveluja tuottavien, niiden sidosryhmien ja palvelujen käyttäjien 
tiivis yhteistyö. Lisäksi juurtumiseen katsottiin vaikuttavan kehitteillä oleva innovaatio ja sen 
suhde alueen muutos- ja joustokykyyn. (Peltola & Vuorento 2007, 24–25.)  
3.5 Asiakaskokemuksia työllistymishankkeista 
 
Eri työllistämispalvelujen asiakaskokemuksia ovat selvittäneet ainakin Kokko ja Ala-
Kauhaluoma (2000), Mäkinen (2001), Tuusa, Laisola-Nuotio ja Härkäpää (2004) sekä 
Valkonen, Peltola ja Härkäpää (2006). Monissa vajaakuntoisten työllistymispalvelujen 
tutkimuksissa kuntoutujat ovat tuoneet ilmi halunsa löytää työtä (Drake, Skinner, Bond & 
Goldman et al. 2009, 761—770; Valkonen, Peltola & Härkäpää 2006, 33). Työltä on odotettu 
elämää rikastavaa sisällöllistä merkitystä, arjen rytmittymistä ja taloudellisen hyvinvoinnin 
kasvua. Nuoret mielenterveyskuntoutujat ovat toivoneet löytävänsä työtä avoimilta 
työmarkkinoilta, sillä he kaipasivat tunnetta siitä, että he ovat kuten muutkin ikäisensä 
(Valkonen, Peltola & Härkäpää 2006, 33). Monien projektien ja hankkeiden 
asiakasarvioinneissa nousee esille ammatillisen kuntoutuksen ja työn aiheuttama 
itseluottamuksen kasvu, taloudellisen tilanteen kohentuminen ja sosiaalisen tuen tuoma 
hyvinvoinnin lisääntyminen.  
 
Tuusan, Laisola-Nuotion ja Härkäpään (2004) tutkimuksessa asiakkaiden palaute oli 
pääasiassa positiivista: työpajatoiminta kohensi koettua elämänlaatua, toi sosiaalista 
vuorovaikutusta ja tukea, myönteisiä oppimiskokemuksia sekä paransi asiakkaiden 
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itsevarmuutta ja taloudellista tilannetta. (Emt. 2004, 50–59.) Mäkisen (2001) 
arviointitutkimuksessa asiakkaat arvioivat itseluottamuksensa kasvaneen projektin loppua 
kohden, eniten varsinaisen työharjoittelujakson aikana. Itseluottamusta kasvattivat uudet 
sosiaaliset kontaktit, työelämään osallistuminen, työharjoittelun onnistuminen, toiset 
kurssilaiset ja ryhmähenki sekä fyysisen kunnon koheneminen. Itseluottamuksen kasvuun 
vaikutti myös saatu kannustus ja tiedon lisääntyminen omasta sairaudesta. Noin neljäsosa ei 
kokenut itseluottamuksen kasvua. (Mäkinen 2001, 81.)  Kokon ja Ala-Kauhaluoman 
selvityksessä (2000) asiakkaat kokivat työllistymisjakson palkitsevaksi ja valtaistavaksi, sillä 
työstä oli mahdollista saada sosiaalista tukea ja onnistumisen kokemuksia, erityisesti 
kokemusta hallinnan ja vaikuttamismahdollisuuksien kasvusta. Kaikkien kuntoutujien 
voimavarat eivät kuitenkaan riittäneet työjakson loppuun saakka. (Emt. 2000, 63–64.)   
 
Valkosen, Peltolan ja Härkäpään (2006, 94) mukaan mielenterveyskuntoutujille suunnattujen 
työllistymispalvelujen asiakkaista noin 70 oli tyytyväisiä työhönsä, kun taas tyytymättömiä 
työhönsä oli 5 prosenttia. Työtyytyväiset asiakkaat kokivat tyytymättömiä useimmin voivansa 
vaikuttaa työhönsä, heidän työssään oli vaihtelevuutta enemmän kuin tyytymättömillä sekä 
enemmän mahdollisuuksia sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Kokon ja Ala-Kauhaluoman 
(2000, 63–64) mukaan asiakastyytyväisyyttä lisäsi yksilöllinen tuki, jonka aikana kuntoutujat 
kokivat saaneensa apua omien elämänsuunnitelmien täsmentämiseen. Asiakkaat kokivat myös 
työn yksilöllisen räätälöinnin lisänneen työssä jaksamista ja vähentäneet työelämään 
kohdistunutta jännitystä ja pelkoa. Johnson & Floyd et al (2007) kokosivat yhteen 182 
asiakkaan kokemuksia tuetusta työllistymisestä Englannissa. Tutkimuksessa selvisi, että 
asiakkaat kokivat tuetussa työllistämisessä hyödyllisimmäksi sosiaalisen tuen, 
asiakaskeskeisyyden ja käytännöllisen tuen ja avun. 
 
Asiakkaat ovat kritisoineet työllistymishankkeiden lyhytjännitteisyyttä, erityisesti 
työllistymisen lyhytaikaisuutta ja hankkeiden päättymisen tuomaa palvelun katkeamista. 
Myös palvelujen tuloksellisuutta arvioidessa on havaittu, etteivät työllistämispalvelut 
työllistäneet asiakkaita pitkällä aikavälillä tai avoimille työmarkkinoille. (Tuusa, Laisola-
Nuotio & Härkäpää 2004, 50–59.) Asiakkaiden oman arvion mukaan työttömyyden 
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jatkuminen työllistymispalvelun jälkeen johtui terveydellisistä rajoitteista, korkeasta iästä, 
huonosta työllisyystilanteesta, alhaisesta koulutuksesta, motivaation puutteesta tai 
päättämättömyydestä työn haussa. (Mäkinen 2001,81.) Myös Valkosen, Peltolan ja Härkäpään 
(2006, 36) tutkimuksessa avoimille työmarkkinoille pyrkimättömyyttä perusteltiin 
alentuneella työkyvyllä ja vähäisillä kuntoutusodotuksilla.  
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4 Tutkimuksen tarkoitus  
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella alle 35-vuotiaiden työhönvalmennukseen 
osallistuneiden nuorten aikuisten elämäntilannetta ennen työhönvalmennusta ja 
työhönvalmennuksen jälkeen. Erityisenä kiinnostuksen kohteena ovat vastaajien 
työmarkkinatilanne. Tutkimuksessa selvitetään, onko työhönvalmennukseen osallistuneiden 
työkyvyttömyyseläkkeellä olevien nuorten aikuisten taustatiedoissa, työkykyarvioissa, 
kuntoutusmotivaatiossa, työhönvalmennuksen hyötyarvioinneissa ja työhönvalmennuksen 
jälkeisessä elämäntilanteessa eroa muihin alle 35-vuotiaisiin työhönvalmennukseen 
osallistuneisiin verrattuna. Toisena tutkimustehtävänä on selvittää tekijöitä, jotka 
mahdollisesti selittävät alle 35-vuotiaiden eläkkeellä oloa työhönvalmennuksen jälkeen.  
 
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
1) Millaisia ovat alle 35-vuotiaat työhönvalmennukseen osallistuvat sosiodemografisten 
piirteidensä ja elämäntilanteensa mukaan? 
2) Eroaako alle 35-vuotiaiden työkyvyttömyyseläkkeellä olevien ryhmä muista 
työhönvalmennukseen osallistuneista? 
3) Mitkä tekijät selittävät alle 35-vuotiaiden työhönvalmennuksen jälkeistä eläkkeellä 
oloa? 
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5 Tutkimuksen toteutus 
5.1 Aineisto 
 
Tutkimuksessa hyödynnetty aineisto oli osa ”Työvalmennuksen nykytila ja kehittämistarpeet” 
-tutkimusprojektia, jota toteuttivat yhteistyössä Kuntoutussäätiö ja Lapin Yliopisto. 
Lomakekyselyaineisto oli yksi tutkimusprojektin osa, ja sen kohdejoukkona olivat kaikki 
Kansaneläkelaitoksen järjestämään työvalmennukseen tietyn vuoden aikana osallistuneet 
henkilöt. Tänä aikana työhönvalmennukseen osallistui yhteensä 635 henkilöä, joista 262 
henkilöä oli tavanomaisessa työhönvalmennuksessa, ja 391 henkilöä 
mielenterveyskuntoutujille suunnatussa työhönvalmennuksessa. Vastausprosentti koko 
aineiston osalta oli 52 prosenttia. Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin aineistoa alle 35-
vuotiaiden vastaajien osalta. Kaikkiaan alle 35-vuotiaita vastaajia oli 137 henkilöä, joista 86 
henkilöä oli työkyvyttömyyseläkkeellä tai sairauslomalla ennen työhönvalmennukseen 
osallistumista. Ikäryhmän rajaamisessa päädyttiin alle 35-vuotiaisiin, jotta vastaajajoukko 
olisi riittävän suuri. Kvantitatiivisten analyysien vuoksi aineistossa oli hyvä olla yli sata 
havaintoa (esimerkiksi Nummenmaa 2009, 330–332). 
 
Tutkittaville lähetetyssä kyselylomakkeessa vastaajilta kysyttiin perustietoja, kuten ikää, 
sukupuolta, siviilisäätyä, koulutustaustaa, sekä yleistä elämäntilannetta, kuten pääasiallista 
toimintaa ennen työhönvalmennusta ja vastaushetkellä sekä kertyneitä työvuosia. Lomakkeen 
toisessa osiossa vastaajilta tiedusteltiin lääkärin toteamia vammoja tai sairauksia sekä 
pyydettiin arvioimaan heidän koettua terveydentilaa sekä toiminta- ja työkykyä. Lomakkeen 
työhön valmennusta kartoittavassa osiossa kysyttiin asiakkaiden työhönvalmennuksen 
käytännön toteutusta, kuten palvelusuunnitelman tekoa, valmennuksen sisältöä ja kestoa, sekä 
ohjaukseen osallistuneiden asiantuntijoiden merkitystä.  Lisäksi lomakkeessa selvitettiin 
työhönvalmennukselle asetettuja tavoitteita, näiden tavoitteiden toteutumista, sekä vastaajien 
tulevaisuuden suunnitelmia. Kyselylomakkeen lopussa asiakkaat saivat antaa palautetta 
työhönvalmennuksesta.  
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Taulukoissa yksi, kaksi ja kolme on esitelty kyselylomakkeen alkuperäiset muuttujat, joita 
hyödynnettiin tässä tutkimuksessa vertailtaessa työkyvyttömyyseläkkeellä olevia vastaajia 
muihin samanikäisiin vastaajiin. Taulukko yksi käsittää perustietoja kartoittavia kysymyksiä, 
taulukko kaksi terveydentilaa ja työkykyä koskevia kysymyksiä ja taulukko kolme vastaajien 
asennoitumista työhönvalmennusta kohtaan. Taulukossa neljä on esitelty ne alkuperäisessä 
kyselylomakkeessa olleet kysymykset, joita hyödynnettiin eläkkeellä oloon yhteydessä olevia 
tekijöitä kartoittavassa tutkimustehtävässä. Osaa kyselyaineiston muuttujista hyödynnettiin 
molemmissa tutkimuskysymyksissä, jonka vuoksi ne saattavat toistua mainituissa taulukoissa. 
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Taulukko 1. Tutkimuskysymyksessä 1 ja 2 hyödynnetyt alkuperäiset muuttujat: taustatiedot 
 Minä vuonna olet syntynyt?  
 Mikä on sukupuolesi             1. Nainen 
            2. Mies 
 Mikä on ammattikoulutuksesi? 1. Ei ammattikoulutusta 
2. Ammattikoulu, ammattikurssi 
3. Opistotasoinen koulutus tai 
ammattikorkeakoulu 
4. Korkeakoulututkinto 
            5.  Vapautettu oppivelvollisuudesta 
            6.  Koulutus kesken 
            7.  Muu koulutus, mikä 
  Mikä seuraavista vaihtoehdoista kuvaa 
parhaiten tämänhetkistä pääasiallista 
toimintaasi? 
 
          1. Kokopäivätyössä 
2. Osa-aikatyössä 
3. Työtön työnhakija tai lomautettu 
4. Opiskelija 
5. Työkyvyttömyyseläkkeellä/ 
kuntoutustuella 
6. Työkyvyttömyyseläkkeellä, mutta 
työskentelen silti 
7. Osa-aikaeläkkeellä 
8. Osatyökyvyttömyyseläkkeellä 
9. Muussa tilanteessa, millaisessa? 
      Mikä oli pääasiallinen toimintasi, kun olit 
aloittamassa Kelan kustantaman 
työhönvalmennuksen? 
          1. Kokopäivätyössä 
          2. Osa-aikatyössä 
          3. Työtön työnhakija tai lomautettu 
          4. Opiskelija 
5. Työkyvyttömyyseläkkeellä/                                                 
kuntoutustuella 
 6. Työkyvyttömyyseläkkeellä, mutta 
työskentelen silti            
          7. Osa-aikaeläkkeellä 
          8. Osatyökyvyttömyyseläkkeellä 
          9. Muussa tilanteessa, millaisessa? 
  Kuinka monta vuotta olet kaiken 
kaikkiaan ollut työelämässä? 
 
   1. En lainkaan 
   2. Alle 1 vuosi 
   3. 1–5 vuotta 
   4.6–10 vuotta 
   5. 11–20 vuotta 
   6. Yli 20 vuotta 
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Taulukko 2. Tutkimuskysymyksessä 2 hyödynnetyt alkuperäiset muuttujat: terveydentila ja työkyky 
Millainen on tämänhetkinen terveydentilasi?  
1. Hyvä 
2. Melko hyvä 
3. Keskitasoinen 
4. Melko huono 
5. Huono 
Mitä lääkärin toteamia sairauksia tai vammoja 
sinulla on? 
   Mielenterveyden häiriö 
    1. Kyllä 
    2. Ei 
                       
Oletetaan, että työkykysi on parhaimmillaan 
saanut 10 pistettä. Minkä pistemäärän antaisit 
nykyiselle työkyvyllesi? 
 
Miten arvioit työkykysi kehittyneen viimeksi 
kuluneen vuoden aikana? 
 
1. Työkykyni on parantunut merkittävästi 
2. Työkykyni on parantunut jonkin verran 
3. Työkykyni on pysynyt ennallaan 
4. Työkykyni on huonontunut jonkin 
verran 
5. Työkykyni on huonontunut 
merkittävästi 
 
Miten uskot työkykysi kehittyvän seuraavan 
kahden vuoden kuluessa? Uskotko että 
työkykysi todennäköisesti 
 
1. Paranee 
2. Pysyy ennallaan 
3. Heikentyy 
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Taulukko 3. Tutkimuskysymyksessä 2 hyödynnetyt alkuperäiset muuttujat: motivaatio ja 
suhtautuminen työhönvalmennukseen 
 
Mieti työvalmennusjaksoasi. Oliko se 
sisällöltään ja tavoitteiltaan sellainen, että olit 
motivoitunut ja innostunut sen toteuttamiseen? 
 
1. Olin erittäin motivoitunut ja innostunut 
2. Olin melko motivoitunut ja innostunut 
3. En ollut kovinkaan motivoitunut ja 
innostunut 
4. En ollut lainkaan motivoitunut, en 
uskonut siitä olevat itselleni hyötyä 
Oliko työhönvalmennukseen osallistumisesta 
sinulle kaiken kaikkiaan hyötyä? 
 
1. Erittäin paljon hyötyä 
2. Jonkin verran hyötyä 
3. Ei hyötyä, mutta ei haittaakaan 
4. Jonkin verran haittaa 
5. Erittäin paljon haittaa 
 
Taulukko 4. Tutkimuskysymyksessä 3 hyödynnetyt alkuperäiset muuttujat. 
Minä vuonna olet syntynyt?  
Mikä on sukupuolenne?  
Mikä on ammattikoulutuksesi?  
Oletetaan, että työkykysi on parhaimmillaan 
saanut 10 pistettä. Minkä pistemäärän antaisit 
nykyiselle työkyvyllesi? 
 
 
Mikä oli pääasiallinen toimintasi kun olit 
aloittamassa Kelan kustantaman 
työhönvalmennuksen? 
 
Ketkä osallistuivat 
työhönvalmennussuunnitelmasi laadintaan? 
 
Minä itse        
1. Ei osallistunut lainkaan 
2. Osallistui jonkin verran 
3. Osallistui merkittävästi 
Ovatko työhönvalmennuksen tavoitteet 
toteutuneet kohdallasi? 
 
1. Kyllä 
2. Eivät, toteutus on vielä kesken 
3. Eivät, tavoitteet ovat muuttuneet 
4. Eivät, tavoitteet eivät ole toteutuneet 
5. muu vaihtoehto, mikä? 
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5.2 Menetelmät 
 
Tässä tutkimuksessa hyödynnettävää aineistoa käsiteltiin ja kuvattiin määrällisin menetelmin.  
Tarvittavat kvantitatiiviset analyysit tehtiin PASW Statistics 18-ohjelman avulla ja analyysissä 
hyödynnettiin keskijakaumia, prosentti- ja lukumääräjakaumia, ristiintaulukointia ja khiin 
neliö (χ2) -testejä. Perusjakaumien ja vertailujen lisäksi tutkimuksessa hyödynnettiin 
logistista regressioanalyysia, jossa tarkastellaan muuttujien jakautumista ennalta määrättyihin 
luokkiin.  
 
Regressioanalyysin tarkoituksena oli selvittää jonkin selittävän muuttujan tai muuttujien 
avulla, mihin kategorioihin selitettävän muuttujan havainnot kuuluivat. Tässä tutkimuksessa 
haluttiin selvittää, mitkä tekijät selittivät alle 35-vuotiaiden vastaajien eläkkeellä oloa 
vastaushetkellä. Analyysissa käytettiin kaksiluokkaista eli binääristä logistista 
regressioanalyysiä, jossa selitettävän muuttujan kategorioiden luokat nimetään arvoilla 1 ja 0, 
ja ennustettavan kategorian (1) sisältö tulee valita tutkimuksessa käytetyn teorian mukaan 
(Nummenmaa 2009, 337–340).  
 
Regressioyhtälön tarkoituksena on ennustaa riskiä sille, että havainto y saa arvon 1. 
Ennustettuun kategoriaan kuulumisen todennäköisyydestä käytetään merkintää P, kun taas 
arvojen 0 ja 1 todennäköisyyden osamäärää kutsutaan riskiksi (engl. Odds). Kun selittäjien 
vaikutusta arvioidaan selitettävään muuttujaan, tarkoituksena on laskea odds:ien välisiä 
suhdelukuja, joita kutsutaan odds ratioiksi (OR). Odds ratio on kahden odds:in eli riskin 
suhde. Jos OR on yksi, kahden kategorian todennäköisyydet ovat yhtä suuret. Jos odds ratio 
on suurempi kuin yksi, ennustettavan kategorian riski on suurempi, ja jos odds pienempi kuin 
yksi, kategorian 0 riski on suurempi. (Nummenmaa 2009, 332–334)  
 
Analyysissä käytettiin enter-mallia, jossa tutkija arvioi malliin sopivat muuttujat ennalta, ja 
testaa muuttujien sopivuutta yksitellen regressioanalyysin avulla. Yksittäisissä mallinnuksissa 
tilastollisesti merkittäviksi osoittautuvat selittäjät laitetaan analyysin toisessa vaiheessa 
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yhteiseen malliin. Hyvin toimivat mallit osoittavat hypoteesit paikkansapitäviksi, kun taas 
heikosti toimivat mallit osoittavat hypoteesit vääriksi.  (Nummenmaa 2009, 337–340.)  
 
Kuten monissa muissakin analyysimenetelmissä, regressioanalyysin tavoitteena on 
teoreettisesti mielekäs malli, joka lisäksi on analyysin perusvaatimusten mukainen. Logistisen 
regressioanalyysin etuna on, että analyysissä voidaan hyödyntää jatkuvien muuttujien lisäksi 
myös laatuero- ja järjestysasteikollisia muuttujia. Logistinen regressioanalyysi ei aseta 
muuttujien jakaumille minkäänlaisia ehtoja, toisin kuin lineaariset regressiomallit. 
Analyysimallissa tärkeintä on, että selitettävä muuttuja dikotomisoidaan kaksi- tai 
useampiluokkaiseksi. Myös havaintojen lukumäärällä on väliä: havaintoja tulisi olla noin 40–
100 selitettävää muuttujaa kohden.  (Nummenmaa 2009, 330–332.) 
 
Regressiomallin hyvyyttä arvioidaan monella tapaa. Keskeisiä piirteitä ovat mallin sopivuus, 
selitysaste, ennustustarkkuus ja yksittäisten selittäjien merkityksellisyys. Mallin sopivuudella 
tarkoitetaan ensinnäkin mallin teoreettista mielekkyyttä sekä pieniä χ2-tekstisuureeseen 
liittyviä p-arvoja.  Ennustustarkkuudella tarkoitetaan arvioitua prosenttiosuutta siitä, kuinka 
hyvin eri ryhmät pystytään mallissa sijoittamaan oikeaan luokkaan. Hyvässä mallissa nämä 
prosenttiosuudet ovat molemmilla ryhmillä mahdollisimman suuret, mutta tärkeintä olisi, että 
ennustettu ryhmä pystyttäisiin selittämään prosentuaalisesti hyvin. Selittäjien 
merkityksellisyydellä tarkoitetaan muuttujiin liittyviä regressiokertoimia, joiden tulisi poiketa 
tilastollisesti nollasta. Mikäli näin on, kyseinen muuttuja on tilastollisesti merkittävä ja siten 
hyvä selittäjä. (Nummenmaa 2009, 337–340.) 
 
Tässä tutkimuksessa regressioanalyysin ajoista kuvataan selittävien muuttujien ja selitettävän 
muuttujan väliset ristitulosuhteet, selittävien muuttujien luottamusvälit sekä tilastolliset 
merkitsevyystasot, jotka kertovat selitettävän ja selitettävien muuttujien välisistä yhteyksistä 
ja selittävien tekijöiden merkitsevyydestä suhteessa selitettävään muuttujaan. 
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5.3 Käytännön toteutus 
 
Ensimmäisen tutkimustehtävän tarkoituksena oli vertailla eri työmarkkinatilanteessa olevia 
nuoria aikuisia toisiinsa. Vastausjoukko jaettiin kahteen ryhmään pääasiallisen tilanteensa 
mukaisesti. Ennen työhönvalmennusta eläkkeellä tai kuntoutustuella olevat sekä tilanteessa 
”muu” olevat yhdistettiin eläkkeellä olevien ryhmäksi. Työhönvalmennusta edeltävän 
pääasiallisen tilanteen vastausvaihtoehto ”muu tilanne” merkitsi aineistossa avovastausten 
perusteella suurimmalla osalla vastaajista sairauslomalla oloa. Vertailuryhmään valittiin 
kaikki muut kuin edellä mainitut vastaajaryhmät: ennen työhönvalmennusta osa- tai 
kokoaikatyössä olleet, työttömät työnhakijat ja opiskelijat. Ryhmät jakautuivat siten, että 
ennen työhönvalmennusta eläkkeellä, kuntoutustuella tai sairauslomalla oli 63 prosenttia (86 
henkilöä) vastaajista ja muussa työmarkkinatilanteessa 37 prosenttia vastaajista (51 henkilöä). 
 
Vertailuun otettiin mukaan taustamuuttujia, kuten sukupuoli, ikä, koulutus, pääasiallinen 
toiminta työhönvalmennuksen jälkeen, työssäoloaika sekä terveyttä koskevia kysymyksiä, 
kuten itse arvioitu työkykypistemäärä, työkyvyn kehitys kuluneen vuoden aikana ja työkyvyn 
kehitys tulevan kahden vuoden aikana. Lisäksi vertailtiin motivaatiota työhönvalmennusta 
kohtaan ja työhönvalmennuksen hyötyarvioita sekä lääkärin toteamien 
mielenterveysdiagnoosien määrää.  
 
Pienen vastausjoukon vuoksi monien muuttujien vastausvaihtoehtoja jouduttiin 
yhdistelemään, jotta yksittäisiin vastausvaihtoehtoihin ei jäisi alle viittä havaintoa. 
Syntymävuodesta laskettiin SPSS:llä vastaajien senhetkiset ikävuodet. Koulutus jaettiin 
kolmeen vastausvaihtoehtoon: ei koulutusta tai koulutus kesken, ammattikoulutus ja opisto-tai 
korkea-asteen koulutus. Vastaajilla oli suhteellisen vähän työkokemusta, jolloin vain yhdellä 
oli yli kymmenen vuotta työkokemusta. Vastausvaihtoehdot työkokemuksesta yhdisteltiin 
kolmeen vastausvaihtoehtoon: ei lainkaan työkokemusta, alle vuosi työkokemusta ja 1–10 
vuotta työkokemusta. Kyselylomakkeessa vastaajia pyydettiin arvioimaan työkykyään nollan 
ja kymmenen välillä, arvon nolla vastatessa huonointa mahdollista ja arvon kymmenen 
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vastatessa parhainta mahdollista työkykyä. Työkykypistemäärä-muuttuja luokiteltiin 
analyysivaiheessa uudelleen niin, että arvot 0–2 vastasivat heikkoa työkykyä, arvot 3–6 
alentunutta työkykyä ja arvot 7–10 hyvää työkykyä.  
 
Regressioanalyysiä varten vastaajat ajettiin kahteen ryhmään. Muuttujaksi valittiin 
”pääasiallinen toiminta vastaushetkellä” eli työmarkkinatilanne työhönvalmennuksen jälkeen. 
Koska tarkoituksena oli tutkia eläkkeellä oloa, ennustettava ryhmä sisälsi ainoastaan 
eläkkeellä olevia henkilöitä. Toiseen ryhmään luokiteltiin kaikki muussa tilanteessa kuin 
eläkkeellä olevat eli opiskelijat, työttömät työnhakijat, työlliset ja myös muussa tilanteessa 
olleet.  Eläkkeellä olleet merkittiin arvolla yksi ja muut arvolla 0.  
 
Regressioanalyysin selittäviksi muuttujiksi valittiin taustatiedot, kuten ikä, sukupuoli, 
ammattikoulutus, pääasiallinen toiminta ennen työhönvalmennusta ja itse arvioitu työkyky.  
Lisäksi eläkkeellä oloa pyrittiin selittämään työhönvalmennuksen osallistumismotivaatiolla, 
työhönvalmennukselle asetettujen tavoitteiden toteutumisella ja työhönvalmennuksen 
suunnitteluun osallistumisella. Ikä oli analyysissa jatkuvana muuttujana. Muuttuja 
”pääasiallinen toiminta ennen työhönvalmennusta” luokiteltiin kolmeen ryhmään: eläkkeellä 
oleviin, työssä olleisiin ja opiskelijoihin sekä työttömiin työnhakijoihin. Ryhmä ”muu” 
luokiteltiin työttömien työnhakijoiden ryhmään. Koulutus luokiteltiin myös kolmeen 
ryhmään, ”ei koulutusta tai koulutus kesken”, ”ammattikoulutus” tai ”opisto-tai korkea-asteen 
koulutus”. Motivaatiomuuttuja, tavoitteiden toteutuminen sekä suunnitelman tekoon 
osallistuminen yhdisteltiin kaksiluokkaisiksi vaihtoehdoilla ”kyllä” tai ”ei" tai ”merkittävästi” 
ja ”ei”. Työkykypistemäärä-muuttuja luokiteltiin analyysivaiheessa niin, että arvot 0–2 
vastasivat heikkoa työkykyä, arvot 3–6 alentunutta työkykyä ja arvot 7–10 hyvää työkykyä.  
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5.4 Tutkimuksen eettisyys 
 
Aineiston käyttöoikeuksia varten tutkija allekirjoitti tutkimusluvan, jossa tutkija sitoutui 
käyttämään tutkimusaineistoa tutkimusetiikan periaatteita, vaitiolovelvollisuutta sekä 
äärimmäistä huolellisuutta noudattaen tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkija hyödynsi 
tutkimusaineistoa ainoastaan tätä tutkimusta varten: aineisto hävitettiin ja poistettiin tutkijan 
käytöstä tutkimuksen päätyttyä. Tutkija ei missään vaiheessa esitellyt aineistoa tai muuta 
tutkimuksessa käytettyä lähdettä omanaan. Aineistoa myös säilytettiin asianmukaisesti niin, 
etteivät tutkimuksen ulkopuoliset tahot päässeet aineistoon käsiksi. 
 
Pohjolan (2007) mukaan tutkija käyttää valtaa suhteessa vastausjoukkoon ryhmitellessään 
tutkittavia erilaisiin ryhmiin tai käsitellessään vastaajajoukkoa jonain erityisenä 
erityisryhmänään. Riskinä on vastaajajoukon leimaaminen ja leimaantuminen. (Pohjola 2007, 
27.) Tässä tutkimuksessa arkaluonteisiksi luonnehdittavia seikkoja olivat esimerkiksi 
vastaajien terveydentilaa, työkykyä ja työmarkkina-asemaa koskevat kysymykset. 
Tutkittavien leimaamista tai leimaantumista miksikään erityisryhmiksi, joita tutkittavat eivät 
ole, pyrittiin välttämään. Tutkija pyrki tuomaan esiin työhönvalmennukseen osallistuneiden 
henkilöiden vastauksia rehellisesti ja arvostavalla tavalla. 
 
Kvantitatiivisissa tutkimuksissa analyysejä tehdään ryhmä- tai vastaajajoukkokohtaisesti. 
Aineiston esitysvaiheessa tutkimusjoukon vastaukset esitellään tutkimuslomakkeen 
muuttujien, ei yksittäisten henkilöprofiilien mukaan, jolloin vastaajien tunnistettavuus 
vaikeutuu. (Kuula 2006, 205.)  Tässä tutkimuksessa käytetyssä aineistossa ei ollut suoria 
tunnistetietoja, jolloin tutkijalla ei ollut mahdollista selvittää tai paljastaa yksittäisten 
vastaajien henkilöllisyyttä. Tämän tutkimuksen vastaajajoukko on myös melko pieni, jolloin 
tunnistettavuutta lisäävien, mutta tutkimuskysymysten kannalta vähäistä tietoa antavien 
muuttujien käyttöä vältettiin muutoinkin.  
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6 Tulokset 
6.1 Työhönvalmennukseen osallistuneiden elämäntilanne 
 
Ensimmäisen tutkimustehtävän tarkoituksena oli selvittää, millaisia työhönvalmennukseen 
osallistuneet alle 35-vuotiaat henkilöt olivat perustietojensa ja elämäntilanteensa mukaan. 
Lisäksi selvitettiin, erosivatko ennen työhönvalmennusta eläkkeellä olleet alle 35-vuotiaat 
vastaajat muista samanikäisistä työhönvalmennukseen osallistuneista. Ryhmiä vertailtiin 
ristiintaulukoiden sekä khiin neliötestien avulla. Vertailuja tehtiin iän, sukupuolen, 
koulutuksen, työkokemuksen, koetun terveyden ja työkyvyn sekä työhönvalmennusta 
koskevien asenteiden mukaan. 
 
Selvä enemmistö kaikista vastaajista, eli noin 76 prosenttia, oli yli 26-vuotiaita ja vajaa 
neljännes oli vastaushetkellä 19–25-vuotiaita. Yli puolet koko vastausjoukosta oli naisia ja 
myös eläkkeellä olevista lievä enemmistö, 58 prosenttia, oli naisia. Iän ja sukupuolen suhteen 
ryhmien välillä ei esiintynyt juurikaan eroja. Sukupuolta (p-arvo 0,449) tai ikää (p-arvo 
0,595) koskevat erot eivät olleet kahden ryhmän välillä tilastollisesti merkitseviä.  
 
Vajaa neljäkymmentä prosenttia kaikista vastaajista oli suorittanut ammattikoulututkinnon. 
Ammatillinen koulutus puuttui kokonaan tai oli kesken lähes puolelta kaikista vastaajista. 
Ammatillisen koulutuksen osalta eläkkeellä ja muussa työmarkkinatilanteessa olevien 
jakaumissa oli ainoastaan lieviä, mutta ei tilastollisesti merkitseviä eroja (p-arvo 0,347).  
Eläkkeellä olevista 44 prosentilla ja muussa tilanteessa olevilta 51 prosentilla koulutus oli 
joko kesken tai puuttui kokonaan. Eläkkeellä olleet olivat hieman korkeammin koulutettuja 
kuin muussa tilanteessa olevat: yhdeksäntoista prosenttia eläkkeellä olleista oli suorittanut 
opisto- tai korkea-asteen tutkinnon, kun opisto- tai korkea-asteinen koulutus löytyi 
kymmeneltä prosentilta muussa tilanteessa olleilta vastaajilta.  
 
Työkokemuksen osalta eläkkeellä ja muussa tilanteessa olevilla oli tilastollisesti merkitseviä 
eroja (p-arvo 0,028). Kymmenisen prosenttia kaikista alle 35-vuotiasta vastaajista oli ollut 
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työmarkkinoilla vuodesta kymmeneen vuotta. Koko vastausjoukosta työkokemus puuttui 
kokonaan 44 prosentilta vastaajista ja samalla osuudella vastaajista työkokemusta oli alle 
vuosi. Eläkkeellä olleista runsaalla puolella ei ollut lainkaan työkokemusta ja yli 
kolmanneksella alle vuoden mittainen työkokemus. Muussa tilanteessa olleista vajaalla 
kolmanneksella ei ollut lainkaan työkokemusta, sen sijaan lähes 60 prosentilla työkokemusta 
oli alle vuoden. Eläkkeellä olevien vähäisempi työkokemus voi selittyä esimerkiksi sillä, että 
ennen eläkettä on todennäköisesti sairastettu tavanomaista enemmän ja itse eläkkeellä ollessa 
työskentely on ollut vähäistä tai olematonta. Tulos selittyy myös eläkkeellä olleiden 
opinnoilla: eläkkeellä olleilla oli enemmän koulutusta kuin muussa tilanteessa olleilla. 
 
Taulukko 5. Alle 35-vuotiaiden eläkkeellä ja muussa tilanteessa olevien taustatiedot 
  Eläkkeellä  
(%) 
Muu tilanne  
(%) 
Yhteensä 
(%) 
Ikä     
 
19—25 26 22 24 
 
26—35  74 78 76 
 
Yhteensä 100 100 100 
Sukupuoli     
 
Mies 
Nainen 
Yhteensä 
42 
58 
100 
49 
51 
100 
45 
55 
100 
 
Ammatilli- 
nen 
koulutus 
 
 
Ei koulutusta/ 
koulutus kesken 
Ammattikoulu 
Opisto / Korkea-aste 
Yhteensä 
 
44 
37 
 
19 
100 
 
 
51 
39 
 
10 
100 
 
47 
38 
 
16 
100 
 
Työssäolo-
aika 
    
(p=0,028)  
Ei lainkaan  
Alle vuosi 
1–10-vuotta 
 
Yhteensä 
 
53 
36 
11 
 
100 
 
29 
57 
14 
 
100 
 
44 
44 
12 
 
100 
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Yli kahdeksankymmentä prosenttia kaikista vastaajista piti terveydentilaansa vähintään 
kohtalaisena. Neljäkymmentäviisi prosenttia vastaajista piti terveydentilaansa vastaushetkellä 
hyvänä ja yli kolmekymmentä prosenttia vastaajista koki terveydentilansa keskinkertaiseksi. 
Huono terveydentila oli vajaalla viidenneksellä vastaajista. Eläkkeellä ja muussa tilanteessa 
olevien terveydentilassa ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja (p-arvo 0,259), mutta 
eläkkeellä olleista 39 prosenttia piti terveydentilaansa hyvänä, kun muilla vastaava osuus oli 
54 prosenttia. Sekä eläkkeellä olevista että muussa työmarkkinatilanteessa olevista noin 
viidennes arvioi terveydentilansa huonoksi. 
 
Alle 35-vuotiailla työhönvalmennukseen osallistuneilla vastaajilla oli huomattavan paljon 
mielenterveyden häiriöitä. Yli kahdeksallakymmenellä prosentilla eläkkeellä olleista ja yli 
kuudellakymmenellä prosentilla muissa työmarkkinatilanteessa olleista oli jokin lääkärin 
toteama mielenterveyden häiriö. Koko vastausjoukossa tämä tekee yhteensä 
seitsemänkymmentäviisi prosenttia. Eläkkeellä olevilla mielenterveysdiagnoosien määrä oli 
suurempi, mutta myös muussa tilanteessa olleiden määrä mielenterveysdiagnoosien osalta oli 
merkittävä.  
 
Noin puolet kaikista alle 35-vuotiaista vastaajista arvioi työkykynsä alentuneeksi ja 36 
prosenttia piti sitä hyvänä. Koko vastaajajoukon keskiarvoksi tuli 5,4 pistettä, joka merkitsi 
alentunutta työkykyä. Viisitoista prosenttia kaikista alle 35-vuotiaista piti työkykyään 
heikkona. Eläkkeellä olevien työkykyarvio ei eronnut tilastollisesti merkitsevästi muista 
ryhmistä (p-arvo 0,465). Muussa työmarkkinatilanteessa olevilla työkykynsä hyväksi 
arvioineiden osuus oli kymmenen prosenttiyksikköä suurempi kuin eläkkeellä olleilla. 
Muussa työmarkkinatilanteessa olevat pitivät työkykyään kuitenkin hieman parempana kuin 
eläkkeellä olevat: vastaajaryhmien keskiarvoja vertailemalla havaittiin, että eläkkeellä 
olleiden työkykyarvion keskiarvo (5,1) oli yhden pisteen alhaisempi kuin muussa 
työmarkkinatilanteessa olleiden (6,0) työkykyarvion keskiarvo. Kelan asettamat kriteerit 
työhönvalmennukselle sekä mielenterveyden häiriöiden suuri määrä koko vastausjoukossa, 
etenkin eläkkeellä olevilla, selittävät osittain vastaajien keskimääräisesti alentunutta 
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työkykyä. 
 
Vastaajia pyydettiin arvioimaan oman työkykynsä kehitystä kuluneen vuoden aikana 
väittämien ”parantunut”, ”pysynyt ennallaan” tai ”huonontunut” välillä.  Lähes 
yhdeksänkymmentä prosenttia kaikista vastaajista arvioi, että työkyky on pysynyt viimeisen 
vuoden aikana vähintään ennallaan ja lähes viidelläkymmenellä prosentilla työkyky oli 
parantunut kuluneen vuoden aikana. Työkyky oli kuitenkin huonontunut kuluneen vuoden 
aikana 12 prosentilla vastaajista. 
 
Työkyvyn kehitystä pyydettiin arvioimaan myös tulevan kahden vuoden aikana samoin kuin 
edellä (”paranee”, ”pysyy ennallaan”, ”heikkenee”). Yli puolet eli melkein kuusikymmentä 
prosenttia kaikista vastaajista arvioi työkykynsä parantuvan lähivuosien aikana ja vajaa 
neljäkymmentä prosenttia arvioi työkykynsä pysyvän ennallaan. Ainoastaan viisi prosenttia 
vastaajista arvioi työkyvyn heikentyvän seuraavan kahden vuoden aikana. Khiin neliötestin 
tulos (p =0,172) ei ole tilastollisesti merkitsevä, sillä eläkkeellä ja muussa tilanteessa olevien 
arvioissa oli vain lieviä eroja. Muussa tilanteessa olevilla on kymmenen prosenttiyksikköä 
suurempi hyvän työkyvyn arvio eläkkeellä oleviin verrattuna, kun taas useampi eläkkeellä 
olevista arvioi työkykynsä pysyvän ennallaan. 
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Taulukko 6. Alle 35-vuotiaiden eläkkeellä olevien ja muussa tilanteessa olevien koettu terveydentila, 
lääkärin toteamat sairaudet, arvioitu työkyky ja työkyvyn kehitys 
  Eläkkeellä % Muu tilanne % Yhteensä
% 
Koettu terveydentila     
 
Hyvä 39 54 45 
 
Keskitasoinen 41 30 37 
 
Huono 20 16 18 
 
Yhteensä 100 100 100 
Lääkärin toteama 
mielenterveyden 
häiriö 
    
 
Kyllä 83 61 75 
 
Ei 17 39 25 
 
Yhteensä 100 100 100 
Työkykypistemäärä     
 
Keskiarvo  5,1 6 5,4 
 
Erittäin heikko  
(0—2  p.) 
16 13 15 
 
Alentunut  
(3—6 p.) 
51 43 49 
 
Hyvä 
(7—10 p.) 
33 43 36 
 Yhteensä 100 100 100 
Työkyvyn 
kehitys/kulunut 
vuosi 
    
 
Parantunut  48 45 47 
 
Pysynyt ennallaan 40 43 41 
 
Huonontunut  12 12 12 
 
Yhteensä 100 100 100 
Työkyvyn tuleva 
kehitys/ 2 vuotta 
    
 Paranee 54 63 58 
 
Pysyy ennallaan 41 34 38 
 
Heikentyy 6 3 5 
 
Yhteensä 100 100 100 
 
Alle 35-vuotiaiden osallistumismotivaatio työhönvalmennusta kohtaan oli kokonaisuutena 
melko korkea (taulukko 7). Kolmannes kaikista vastaajista oli erittäin ja yli puolet melko 
motivoituneita työhönvalmennusta kohtaan. Alle viidennes ei ollut kovinkaan tai ei lainkaan 
motivoituneita työhönvalmennuksesta. Työhönvalmennuksen osallistumismotivaation suhteen 
työhönvalmennusta ennen eläkkeellä olleet ja muussa tilanteessa olleet erosivat toisistaan: 
eläkkeellä olivat muihin verrattuna heikoimmin motivoituneita työhönvalmennukseen. 
Muussa työmarkkinatilanteessa olleista vastaajista jopa yhdeksänkymmentä prosenttia 
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ilmoitti olleensa erittäin tai melko motivoituneita työhönvalmennuksen sisältöön tai 
tavoitteisiin, kun taas eläkkeellä ennen työhönvalmennusta olleet olivat useammin 
kohtalaisesti tai vähäisesti motivoituneita. Yli puolet eläkkeellä olleista olivat melko 
motivoituneita ja neljännes ei ollut lainkaan tai vain vähän motivoituneita. Muussa tilanteessa 
olleista vähäistä motivaatiota koki noin kymmenen prosenttia.  
 
Taulukko 7. Suhtautuminen työhönvalmennuksen sisältöön ja tavoitteisiin 
 
 
Pääasiallinen toiminta ennen 
työhönvalmennusta  
 Muu tilanne Eläkkeellä Yhteensä 
  Erittäin motivoitunut   45% 22% 30% 
 Melko motivoitunut   45% 58% 53% 
 Ei kovinkaan tai ei 
lainkaan motivoitunut 
  10% 20% 17% 
Yhteensä 
p=0.018 
  100% 100% 100% 
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6.2 Työmarkkinatilanteen muutokset ja koetut hyödyt 
 
Tutkimuksessa haluttiin selvittää myös vastaajien työmarkkinatilanteen muutoksia. Kuviossa 
1 on kuvattu kaikkien alle 35-vuotiaiden työhönvalmennukseen osallistuneiden vastaajien 
työmarkkinatilannetta ennen ja jälkeen työhönvalmennuksen. Kuviosta havaitaan positiivisia 
siirtymiä aktiivisempaan työmarkkinatilanteeseen työhönvalmennuksen alkutilanteen ja 
valmennuksen jälkeisen tilanteen välillä. Eläkkeellä, kuntoutustuella tai muussa 
työmarkkinoiden ulkopuolisessa tilanteessa oli ennen työhönvalmennusta 65 prosenttia 
vastaajista, mutta työhönvalmennuksen jälkeen 42 prosenttia. Alkutilanteessa työssä olevia oli 
ainoastaan yksi prosentti vastaajista, mutta työhönvalmennuksen jälkeen työllisten määrä oli 
12 prosenttia. Vastaavasti opiskelijoiden osuus oli kasvanut 10:llä prosenttiyksiköllä. Myös 
työttömien työnhakijoiden määrä oli laskenut.  
 
Eläkkeellä olevien osuus laski kaksikymmentä prosenttiyksikköä alkutilanteesta, mutta pysyi 
edelleen työhönvalmennuksen jälkeen korkeana. Eläkkeellä olevat olivat selkeästi suurin 
ryhmä sekä ennen että jälkeen työhönvalmennuksen. Myös työttömien työnhakijoiden määrä 
oli alkutilanteeseen nähden edelleen korkea. Alkutilanteessa työttömiä työnhakijoita oli 30 
prosenttia vastaajista, kun lopputilanteessa työttömiä oli 26 prosenttia. Kokonaisuutena 
työhönvalmennuksen jälkeinen tilanne oli kuitenkin alkutilannetta parempi. 
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Kuvio 1. Alle 35-vuotiaiden työmarkkinatilanne ennen työhönvalmennusta ja työhönvalmennuksen jälkeen 
(%) 
 
Kuviossa 2 on vertailtu alle 35-vuotiaiden työmarkkinatilanteen muutoksia kahden ryhmän, 
eläkkeellä ja muussa työmarkkinatilanteessa olleiden, kesken. Alle 35-vuotiaiden vastaajien 
pääasiallisessa toiminnassa ennen ja jälkeen työhönvalmennuksen havaittiin tilastollisesti 
erittäin merkitseviä eroja eläkkeellä olleiden ja muussa tilanteessa olleiden välillä (p= 0.00). 
Muussa kuin eläkkeellä alkutilanteessa olleet olivat työhönvalmennuksen jälkeen 
aktiivisemmissa työmarkkinatilanteissa eläkkeellä olleisiin verrattuna. Sen sijaan eläkkeellä 
alkutilanteessa olleista suurin osa oli työhönvalmennuksen jälkeen yhä eläkkeellä. Siirtymiä 
molempiin suuntiin molempien ryhmien välillä oli kuitenkin havaittavissa. 
 
Kuviosta 2 havaitaan, että eläkkeellä ennen työhönvalmennusta olleista 40 prosenttia oli 
valmennuksen jälkeen työssä, työttömänä työnhakijana tai opiskelijana ja 60 prosenttia 
työkyvyttömyyseläkkeellä, kuntoutustuella tai muussa työmarkkinatilanteen ulkopuolisessa 
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tilanteessa. Muussa tilanteessa ennen työhönvalmennusta olleista oli puolestaan 80 prosenttia 
työssä, työttömänä tai opiskelijana ja 20 prosenttia eläkkeellä, kuntoutustuella tai 
sairaslomalla. Eläkkeellä olleista nuorista aikuisista suurin osa oli siis työhönvalmennuksen 
jälkeen edelleen eläkkeellä, ja neljä prosenttia työskenteli työkyvyttömyyseläkkeen ohella. 
Noin 44 prosenttia eläkkeellä alkutilanteessa olleista vastaajista siirtyi kuitenkin 
työhönvalmennuksen jälkeisenä aikana eläkkeeltä johonkin muuhun työmarkkinatilanteeseen. 
Heistä kymmenen prosenttia ilmoitti olevansa työssä, joista kaksi prosenttia osa-aikaisesti. 
Yksitoista prosenttia eläkkeellä olleista oli jälkitilanteessa opiskelijoina. Yhdeksäntoista 
prosenttia eläkkeellä olleista oli työttöminä työnhakijoina. Eläkkeeltä työttömiksi 
työnhakijoiksi siirtyneet henkilöt olivat todennäköisimmin niitä sairauslomalla tai 
kuntoutustuella olleita henkilöitä, joilla kuntoutustuki tai sairausloma loppui 
työhönvalmennuksen jälkeen. 
 
Alkutilanteessa muussa työmarkkinatilanteessa olleiden vastaajien työllistyneiden ja 
opiskelun aloittaneiden määrä oli eläkkeellä olleiden osuutta suurempi työhönvalmennuksen 
jälkeen. Yhdeksäntoista prosenttia muussa tilanteessa alkuvaiheessa olleista oli työllistynyt 
työhönvalmennuksen jälkeen ja opiskelijoina oli kaksikymmentäkolme prosenttia. Muussa 
työmarkkinatilanteessa kuin eläkkeellä olevista myös työttömiä työnhakijoita oli enemmän 
kuin alkutilanteessa eläkkeellä olleista: työttömiä työnhakijoita oli 38 prosenttia muussa 
tilanteessa kuin eläkkeellä olevista. Huomattava oli kuitenkin, että muussa 
työmarkkinatilanteessa kuin eläkkeellä ennen työhönvalmennusta olleista kaksitoista 
prosenttia siirtyi työkyvyttömyyseläkkeelle. Kaksi prosenttia heistä kuitenkin teki työtä 
eläkkeen ohella.  
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Kuvio 2. Alkutilanteessa eläkkeellä ja muussa työmarkkinatilanteessa olleiden työmarkkinatilanne 
työhönvalmennuksen jälkeen (%) 
 
 
Työhönvalmennuksen koetussa hyödyssä ei ilmennyt tilastollisesti merkitseviä eroja kahden 
ryhmän välillä.  Työhönvalmennus koettiin molemmissa ryhmissä enimmäkseen 
hyödylliseksi. Sekä eläkkeellä olevat että muussa tilanteessa olevista yli 70 prosenttia koki 
työhönvalmennuksen hyödyttäneen heitä. Työhönvalmennuksesta koitunutta haittaa koki 9 
prosenttia kaikista vastaajista. Viisitoista prosenttia vastaajista ei kuitenkaan kokenut 
työhönvalmennuksesta olleen merkittävää hyötyä jos ei haittaakaan. Eläkkeellä tai muussa 
työmarkkinatilanteessa olevien vastaukset erosivat vain siltä osin, että eläkkeellä olevista 
useampi ilmoitti hyötyneensä työhönvalmennuksesta jonkin verran, kun muussa 
työmarkkinatilanteessa olleet kokivat useammin työhönvalmennuksesta olleen paljon hyötyä. 
Eläkkeellä olevien arviot työhönvalmennuksen hyödyistä olivat myönteisiä verrattuna siihen, 
että ryhmä arvioi motivaationsa melko heikoksi. Heikosta osallistumismotivaatiosta 
huolimatta eläkkeellä olevat olivat arvioineet työhönvalmennuksesta olleen heille jotain 
hyötyä, ja vain vähäinen osa eläkkeellä olleista oli kokenut työhönvalmennuksen aiheuttaneen 
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heille haittaa. 
 
Taulukko 8. Työhönvalmennuksesta koettu hyöty 
 
 
Pääasiallinen toiminta ennen 
työhönvalmennusta Yhteensä 
 Muut Eläkkeellä  
  Erittäin paljon hyötyä   45 % 34 % 38 % 
 Melko paljon hyötyä   29 % 44 % 38 % 
 Ei hyötyä mutta ei 
haittakaan 
  18 % 13 % 15 % 
 Haittaa   8 % 9 % 9 % 
Yhteensä   100 % 100 % 100 % 
 
 
50 
 
6.3 Eläkkeellä oloa selittävät tekijät 
 
Tässä tutkimuksessa haluttiin etsiä tekijöitä, jotka selittäisivät työhönvalmennukseen 
vastanneiden alle 35-vuotiaiden eläkkeellä olemista työhönvalmennuksen jälkeen. 
Tutkimuskysymystä lähestyttiin logistisen regressioanalyysin avulla. Selitettäväksi 
muuttujaksi valittiin pääasiallinen toiminta vastaushetkellä. Muuttuja koodattiin dummy-
muuttujaksi siten, että vain työkyvyttömyyseläkkeellä tai kuntoutustuella olevat merkittiin 
arvolla 1 ja muut arvolla 0. Selittäviksi muuttujiksi valittiin taustatiedot, kuten ikä, sukupuoli, 
ammattikoulutus, pääasiallinen toiminta ennen työhönvalmennusta ja itse arvioitu työkyky. 
Lisäksi selittävinä muuttujina käytettiin työhönvalmennuksen osallistumismotivaatiota, 
työhönvalmennukselle asetettujen tavoitteiden toteutumista ja työhönvalmennuksen 
suunnitteluun osallistumista.  
 
Logistinen regressioanalyysi toteutettiin enter-mallin mukaisesti kahdessa vaiheessa siten, että 
selittävien muuttujien yhteyttä selitettävään muuttujaan testattiin analyysin avulla ensin 
yksitellen, jonka jälkeen tilastollisesti merkitsevät selittäjät valittiin yhteiseen 
regressioanalyysimalliin. Regressioanalyysin tulokset on esitetty taulukossa 5. 
Regressioanalyysin ajoista kuvataan selittävien muuttujien ja selitettävän muuttujan väliset 
ristitulosuhteet, selittävien muuttujien luottamusvälit sekä tilastolliset merkitsevyystasot. 
Mallissa A näkyy yksittäisten selittävien muuttujien yhteys eläkkeellä oloon. Mallissa B ovat 
mukana yhtä aikaa ne selittävät muuttujat, joiden yhteys eläkkeellä oloon oli mallissa A 
tilastollisesti merkitsevä (p-arvo <.05).  
 
Mallissa A eläkkeellä olemista selittivät eläkkeellä olo ennen työhönvalmennusta, alentunut 
tai heikko työkyky ja työhönvalmennukselle asetettujen tavoitteiden toteutumattomuus. 
Pääasiallinen toiminta ennen työhönvalmennusta, koettu työkyky ja työhönvalmennuksen 
tavoitteiden toteutumattomuus selittivät tilastollisesti merkitsevästi eläkkeellä oloa myös 
mallissa B. Sukupuoli, koulutus, suunnitelman laadintaan osallistuminen tai motivaatio 
työhönvalmennusta kohtaan eivät regressioanalyysin mukaan selittäneet vastaajien eläkkeellä 
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olemista. 
Taulukko 9. Vastaushetken eläkkeellä oloa selittävät tekijät; logistisen regressioanalyysin 
ristitulosuhteet (OR) ja 95 % luottamusvälit (LV) 
  Malli A  Malli B  
Selittäjä  OR 95 % LV OR 95 % LV 
  
Ikä  0,66 0,98 0,91 0,80–1,04 
Sukupuoli      
 Nainen 1    
 Mies 0,58 0,29–1,15   
Ammattikoulutus      
 Ei 1    
 Ammattikoulu 1,17 0,55–2,46   
 Opisto/korkea-aste 1,07 0,39–2,89   
Pääasiallinen toiminta 
ennen 
työhönvalmennusta 
     
 Eläkkeellä 1  1  
 Työtön työnhakija 0,29 0,05–1,595 0,12 0,01–1,506 
 Työssä tai opiskelija 0,25*** 0,11–0,55 0,164*** 0,065–0,416 
Työkyky      
 Hyvä 1  1  
 Alentunut 3,0* 1,32–6,84 2,12 0,827–5,458 
 Erittäin heikko 5,0* 1,6–15,62 3,88* 1,02–14,736 
      
Osallistuminen 
valmennussuunnitel-
man laadintaan 
     
 Ei 1    
 Merkittävästi 1,1 0,546–2,230   
Osallistumismotivaa-
tio 
     
 Ei/jonkin verran 1    
 Erittäin 0,46 0,211–1,017   
      
Tavoitteiden 
toteutuminen 
Ei 1  1  
 Kyllä 0,22*** 0,1–0,50 0,21*** 0,08–0,55 
      
*** p < 0,00 
* p < 0,05 
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Sekä mallissa A että mallissa B eläkkeellä olo ennen työhönvalmennusta lisäsi tilastollisesti 
erittäin merkitsevästi eläkkeellä olon riskiä työhönvalmennuksen jälkeen. Eläkkeellä ennen 
työhönvalmennusta olleet vastaajat olivat todennäköisimmin eläkkeellä myös 
työhönvalmennuksen jälkeen. Työssä ennen työhönvalmennusta olleilla tai opiskelijoilla oli 
eläkkeellä oleviin verrattuna tilastollisesti erittäin merkitsevästi pienempi riski olla eläkkeellä 
työhönvalmennuksen jälkeen.   
 
Alentunut työkyky ja etenkin erityisen heikko työkyky lisäsivät riskiä olla eläkkeellä 
vastaushetkellä. Mitä huonompi itse arvioitu työkyky oli, sitä todennäköisemmin kyseinen 
vastaaja oli eläkkeellä työhönvalmennuksen jälkeen. Mallissa A sekä alentunut ja että heikko 
työkyky selittivät tilastollisesti merkitsevästi eläkkeellä oloa, kun taas mallissa B ainoastaan 
heikko työkyky oli tilastollisesti merkitsevä eläkkeellä olon riskitekijä. Myös tavoitteiden 
toteutumattomuus selitti eläkkeellä oloa tilastollisesti merkitsevästi sekä mallissa A että 
mallissa B. Ne, jotka arvioivat tavoitteidensa toteutuneen, olivat todennäköisemmin muussa 
tilanteessa kuin eläkkeellä työhönvalmennuksen jälkeen. 
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7 Pohdinta 
 
Tässä tutkimuksessa haluttiin tarkastella alle 35-vuotiaita työkyvyttömyyseläkkeellä 
työhönvalmennukseen osallistuneita nuoria aikuisia ja nuorten aikuisten 
työkyvyttömyyseläkkeellä oloa. Tutkielmassa selvitettiin alle 35-vuotiaiden työhönval- 
mennukseen osallistuneiden sosiodemografisia piirteitä ja elämäntilannetta sekä vertailtiin 
ennen työhönvalmennusta eläkkeellä olleita ja muussa työmarkkinatilanteessa olleita 
keskenään. Tutkielmassa tarkasteltiin alle 35-vuotiaiden koettua terveydentilaa ja työkykyä 
sekä motivaatiota työhönvalmennusta kohtaan. Lisäksi selvitettiin työhönvalmennuksen 
jälkeistä eläkkeellä oloa selittäviä tekijöitä. Aineistona oli Kelan rahoittaman ja 
Kuntoutussäätiön ja Lapin yliopiston toteuttaman tutkimuksen osa-aineisto, lomakekysely, 
jossa kartoitettiin työhönvalmennukseen osallistuneiden työhönvalmennusjakson toteutusta, 
sisältöä ja onnistuneisuutta. Lomakkeessa työhönvalmennukseen osallistuneiden nuorten oli 
myös mahdollisuus tuoda esiin näkemyksiään työhönvalmennuksesta, elämäntilanteestaan, 
työkyvystään ja terveydentilastaan työhönvalmennuksen jälkeen.  
 
Eläkkeellä ennen työhönvalmennusta olleet ja muussa tilanteessa olleet olivat 
sosiodemografisten ja elämäntilannetta kuvaavien tietojensa osalta osin melko samankaltaisia, 
osin toisistaan eroavia. Koetussa terveydentilassa, työkyvyn tulevaa kehitystä koskevissa 
arvioissa, ammatillisessa koulutuksessa tai työhönvalmennuksen hyötyarvioissa ei ollut 
tilastollisesti merkitseviä eroja ryhmien välillä.  Sen sijaan eläkkeellä olleet ja muussa 
tilanteessa olleet erosivat tilastollisesti merkitsevästi toisistaan työkokemuksen pituuden, 
pääasiallisen toiminnan ja motivaation osalta.  Muussa tilanteessa olleilla vastaajilla oli 
eläkkeellä oleviin verrattuna keskimäärin enemmän työkokemusta, aktiivisempi 
työmarkkinatilanne työhönvalmennuksen jälkeen sekä korkeampi motivaatiotaso 
työhönvalmennusta kohtaan. Eläkkeellä olleet olivat toisaalta useammin korkeammin 
koulutettuja kuin muut ryhmät. 
 
Eläkkeellä olo ennen työhönvalmennusta oli yhteydessä eläkkeellä oloon myös 
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työhönvalmennuksen jälkeen. Lisäksi valmennuksen jälkeistä eläkkeellä oloa selittivät heikko 
ja alentunut työkyky ja työhönvalmennukselle asetettujen tavoitteiden toteutumattomuus. 
Motivaatiotaso ei logistisessa regressionanalyysissa noussut erityisesti esiin eläkkeellä olon 
yhteydessä, kuten ryhmien välisissä jakautumavertailuissa. Myöskään sukupuoli, ikä, 
ammatillinen koulutus tai työhönvalmennuksen suunnitteluun osallistuminen ei ollut 
merkittävässä yhteydessä vastaajien eläkkeellä oloon työhönvalmennuksen jälkeen. 
7.1 Nuorten aikuisten työmarkkinatilanteiden muutokset, työkokemus ja 
koulutus  
 
Vastaajien työmarkkinatilanteessa esiintyi kuitenkin myös myönteisiä muutoksia.  
Kokonaisuutena työhönvalmennuksen lopputilanne oli alkutilannetta parempi, sillä 
esimerkiksi opiskelijoiden ja työllisten määrät kohosivat työhönvalmennuksen jälkeen 
alkutilanteeseen verrattuna. Ei eläkkeellä olleet hyötyivät työmarkkinatilanteensa perusteella 
työhönvalmennuksesta työkyvyttömyyseläkkeellä olleita enemmän. Eläkkeellä ennen 
työhönvalmennusta ennen työhönvalmennusta olleista viidennes oli valmennuksen jälkeen 
joko työssä tai opiskelemassa ja viidennes työttömänä työnhakijana. Muussa 
työmarkkinatilanteessa ennen valmennusta olleiden työmarkkinatilanne oli 
työhönvalmennuksen jälkeen aktiivisempi: työllistyneitä ja opiskelijoita oli tässä ryhmässä 
runsas 40 prosenttia, mutta työttömänä 38 prosenttia.  
 
Työmarkkinatilanteessa havaittiin selkeää pysyvyyttä tiettyjen ryhmien osalta. Sekä 
eläkkeellä olevien että työttömien työnhakijoiden määrä pysyi vähentymisestä huolimatta 
työhönvalmennuksen alkutilanteesta työhönvalmennuksen jälkeiseen tilanteeseen nähden 
verraten korkeana. Työkyvyttömyyseläkkeellä tai kuntoutustuella alkutilanteessa olleista yli 
puolet oli työhönvalmennuksen jälkeen edelleen eläkkeellä tai muusta syystä 
työmarkkinoiden ulkopuolella.  
 
Vaikka eläkkeellä oli työhönvalmennuksen jälkeen edelleen suurin osa ennen 
työhönvalmennusta eläkkeellä olleista, kuitenkin vajaa puolet heistä oli työhönvalmennuksen 
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jälkeen siirtynyt eläkkeeltä osa-tai kokoaikatyöhön, opiskelemaan tai hakemaan työtä.  
Voidaan siis sanoa, että myös osa eläkkeellä olleista oli hyötynyt työhönvalmennuksesta. 
Vastaajilla on ilmeisesti ollut riittävästi voimavaroja ja motivaatiota, ja todennäköisesti näille 
nuorille aikuisille työhönvalmennus on ajoittunut oikeaan aikaan niin, että siirtymä on ollut 
mahdollinen. 
 
Kansaneläkelain (2007/568) mukaan että eläke tai kuntoutustuki voidaan panna lepäämään 
tietyksi ajaksi ilman eläkkeen menettämistä. Erityisesti nuorille työkokeilu tai -harjoittelu tai 
lyhytaikainenkin työssäolo voivat antaa myönteisiä kokemuksia ja tarjota mahdollisuuksia 
omien voimavarojen ja työkyvyn testaamiseen. Työkyky ei ole stabiili tila, vaan siinä 
tapahtuu vaihtelua. Tutkimusten mukaan työ itsessään kuntouttaa ja pitää vajaakuntoisenkin 
osittaista työkykyä yllä (esim. Gould & Kaliva 2010, 11.) Työhönvalmennuksen 
alkuperäisenä ideana on myös ollut ajatus työn ja työyhteisön kuntoutumista edistävästä 
luonteesta (Ollikainen 2007: 12; Puolanne & Sariola 2000,16.) Toisaalta, Gouldin ja Kalivan 
(2010,17) mukaan työnteko mielenterveydellisiin ongelmiin pohjautuvissa 
työkyvyttömyyseläkkeissä on kuitenkin vain vähäistä. Tämän tutkimuksen tulokset 
näyttäisivät vahvistavan osittain tätä käsitystä. Tässä tutkielmassa eläkkeellä olleet olivat 
toisaalta korkeammin koulutettuja kuin muut, eli eläkkeellä olleet ovat opiskelleet palkkatyön 
sijaan. 
 
Työhönvalmennuksen jälkeen muiden ryhmien kuin eläkkeellä olleiden 
työmarkkinatilanteessa oli hiukan siirtymää myös passiivisempaan suuntaan: kolmetoista 
prosenttia muussa alkutilanteessa kuin eläkkeellä olleista oli työhönvalmennuksen jälkeen 
siirtynyt työkyvyttömyyseläkkeellä tai kuntoutustuelle. Eläkkeelle jääneiden henkilöiden 
työkyky on saattanut olla heikko jo ennen työhönvalmennusta tai heikompi työllistyneisiin 
verrattuna. Eläkkeelle päättyminen voi myös kuvastaa työhönvalmennukselle asetettujen 
tavoitteiden saavuttamattomuutta: työhönvalmennuksen tavoitteena on lisätä kuntoutujan 
työllistymismahdollisuuksia. Työhönvalmennuksella ei saatu työkyvyttömyyseläkkeelle tai 
kuntoutustuelle siirtyneiden henkilöiden tilanteeseen toivottua ratkaisua. 
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Merkittävää tässä aineistossa oli kaikkien alle 35-vuotiaiden aikuisten peruskoulutuksen 
jälkeisen ammatillisen koulutuksen vähäisyys. Lähes puolta kaikkia alle 35-vuotiaita vastaajia 
yhdistävä tekijä oli ammatillisen koulutuksen keskeneräisyys tai puuttuminen kokonaan: 
eläkkeellä olleista koulutus puuttui tai oli kesken 44 prosentilta ja muussa 
työmarkkinatilanteessa olleilta 51 prosentilta. Koulutuksella ei ollut merkittävää vaikutusta 
vastaajien eläkkeellä oloon työhönvalmennuksen jälkeen, joka voi kuvastaa koulutustason 
osittaista samankaltaisuutta koko vastaajajoukossa. Eläkkeellä olleilla oli kuitenkin, kuten jo 
mainittu, enemmän korkeakoulututkintoja kuin muilla. Koulutuksen puute ja työttömyys 
kulkevat nuorilla ihmisillä usein käsi kädessä: tutkimusten mukaan suurin nuorten työttömien 
ryhmä on peruskoulutuksen varassa olevat (Aho, Pitkänen & Vanttaja 2012, 19). Koulutuksen 
puute on myös havaittu useiden tutkimusten mukaan olevan yksi merkittävimmistä 
syrjäytymisen uhkista. (esim. Kieselbach 2003, 69–76; Myrskylä 2011, 12–19; Työ- ja 
elinkeinoministeriö 2012, 13). Työhönvalmennukseen osallistuneet nuoret aikuiset eivät 
välttämättä ole syrjäytyneitä, mutta yleisellä tasolla ajatellen heidän riskinsä syrjäytyä on 
kohonnut. Ammatillisen koulutuksen puute vähentää olennaisesti ihmisen 
työllistymismahdollisuuksia ja käytettävyyttä työmarkkinoilla. Esimerkiksi McQuaidin ja 
Lindsayn (2005, 199–200) sekä Väärälän (1996, 44) mukaan ihminen ei todennäköisesti 
löydä pysyvää tai osaamistaan vastaavaa työtä ilman ammattiin tähtäävää koulutusta. 
Koulutuksen puute saattaa olla yhteydessä myös työhönvalmennukseen osallistuneiden 
nuorten aikuisten työttömyyden tai eläkkeelle jäännin jatkumiseen työhönvalmennuksen 
jälkeen. 
 
Työkokemuksen pituuden osalta esiintyi ryhmien välillä tilastollisesti merkitseviä eroja. 
Eläkkeellä olleilla oli muussa tilanteessa olleisiin verrattuna useammin alle vuosi 
työkokemusta tai ei lainkaan työkokemusta. Eläkkeellä olleiden työkokemuksen puute voi 
osaltaan selittyä alentuneella työkyvyllä, mutta toisaalta osin sillä, että heistä suurempi osa oli 
käyttänyt aikaansa opiskeluun opisto-tai korkea-asteen oppilaitoksissa. Muussa 
työmarkkinatilanteessa olleilla oli todennäköisesti eläkkeellä olevia parempi työkyky tai 
muutoin paremmat mahdollisuudet tehdä työtä. Työkokemuksen vähyys voi selittyä myös 
vastaajien iällä tai vähäisellä koulutuksella. Nuoremmilla ikäryhmillä on luonnollisesti 
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kertyneitä työvuosia vanhempia ikäryhmiä vähemmän.  
 
Mäkisen (2001,81) työllistymishankkeita kartoittavassa tutkimuksessa ammatillisen 
kuntoutuksen asiakkaiden oman arvion mukaan työttömyyden jatkuminen 
työllistymispalvelun jälkeen johtui terveydellisistä rajoitteista, korkeasta iästä, huonosta 
työllisyystilanteesta, alhaisesta koulutuksesta, motivaation puutteesta tai päättämättömyydestä 
työn haussa. Myös Härkäpään, Peltolan ja Valkosen (2006, 36) tutkimuksessa asiakkaiden 
avoimille työmarkkinoille pyrkimättömyyttä perusteltiin alentuneella työkyvyllä ja vähäisillä 
kuntoutusodotuksilla. Tässä tutkimuksessa korkea ikä tuskin vielä aiheutti eläkkeen tai 
työttömyyden jatkumisen, mutta sen sijaan koko vastausjoukolle oli hyvin yleistä koulutuksen 
puute ja alentunut työkyky. Heikon työkyvyn havaittiin kasvattavan eläkkeellä olon riskiä ja 
motivaatio oli eläkkeellä olleilla merkittävästi matalampi kuin muilla. 
 
7.2 Nuorten terveydentila, työkyky ja työhönvalmennusta koskevat asenteet 
 
Terveys ja toimintakyky vaikuttavat merkittävästi ihmisen työsuoritukseen sekä 
työllistymismahdollisuuksiin (Ilmarinen, Gould, Järvikoski & Järvisalo, 2006; 22–23). Itse 
arvioitu terveydentila oli 45 prosentilla vastaajista hyvä ja 37 prosentilla huono. Vaikka 
terveyttä arvioitiin molemmissa ryhmissä myös hyväksi, selkeitä työkyvyn ja terveyden 
rajoituksia esiintyi molemmissa ryhmissä. Tämän tutkimuksen aineistossa mielenterveyden 
häiriöt olivat erityisen korostuneessa asemassa: lähes kaikilla eläkkeellä olleilla ja 
suurimmalla osalla muussa tilanteessa olleilla oli jokin lääkärin toteama mielenterveyden 
häiriö. Vastaajista suurin osa arvioi työkykynsä alentuneeksi, eläkkeellä olleet useammin kuin 
muut. On tosin huomattava, että työkykyään piti hyvänä kuitenkin runsas kolmannes 
vastaajista. Työkyky oli alentunut 49 prosentilla koko vastaajajoukosta ja erityisen huono 
työkyky oli 15 prosentilla vastaajista. Merkillepantavaa on, että terveydentilansa arvioi 
valtaosa kaikista vastaajista vähintään keskitasoiseksi, eläkkeellä olevat kuitenkin jonkin 
verran muita harvemmin hyväksi.  
 
Työkyvyn kehitystä vuoden aikana työhönvalmennuksen jälkeen arvioitiin pääosin 
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positiivisesti. Eläkkeellä olleista 48 prosenttia ja muista 45 prosenttia arvioi työkykynsä 
parantuneen vuoden aikana työhönvalmennuksen jälkeen. Kokonaisuutena vajaa puolet 
kaikista vastaajista koki parannusta työkyvyssään. Kelan työhönvalmennuksen standardissa 
(2011,1) mainituissa tavoitteissa työkyvyn parantuminen on yksi keskeisimmistä 
pyrkimyksistä, ja pääosin alle 35-vuotiaiden ikäryhmissä koettiin, että tavoite saavutettiin. 
Sen sijaan noin kymmenen prosenttia sekä eläkkeellä että muussa tilanteessa olleista koki 
työkyvyn heikentyneen työhönvalmennuksen jälkeen.  
 
Logistisen regressioanalyysin avulla selvitettiin, mitkä tekijät lisäävät tai vähentävät alle 35-
vuotiaiden työhönvalmennukseen osallistuneiden vastaajien todennäköisyyttä olla eläkkeellä 
työhönvalmennuksen jälkeen. Analyysien mukaan heikko työkyky sekä tavoitteiden 
toteutumattomuus olivat selkeimmin ja myös tilastollisesti merkittävästi yhteydessä 
eläkkeellä oloon vastaushetkellä.  
 
Heikentynyt työkyky ja sen yhteys eläkkeellä oloon ei ole mitenkään yllättävää. 
Työkyvyttömyyseläkkeen myöntäminen nuorelle ihmiselle edellyttää usein merkittävästi 
heikentynyttä terveydentilaa sekä huomattavaa työllistymismahdollisuuksien kaventumista 
(Kansaneläkelaki 2007/568). Eläkkeellä olo ennen ja jälkeen työhönvalmennuksen kertoo 
ehkä siitä, ettei työkyvyttömyyseläkkeellä olevan työkyky välttämättä kohennu yhden 
kuntoutusjakson aikana niin paljon, että hän voisi suoraan siirtyä työhön tai jatkaa 
keskeytyneitä opintoja. Vaikka työmarkkinatilanteessa oli tapahtunut myös myönteisiä 
muutoksia, suurimmalla osalla työkyvyttömyyseläkkeellä olleista tilanne ei kuitenkaan ollut 
muuttunut työhönvalmennuksen jälkeen. Gouldin ja Grönlund ym. (2007, 49) mukaan 
masennuksen jälkeen myönnetyn työkyvyttömyyseläkkeen jälkeen vain harva palaa enää 
työelämään, vaan kuntoutustuella on tapana vakiintua pysyväksi työkyvyttömyyseläkkeeksi. 
Myös Koskenvuo, Hytti ja Autti-Rämö (2011) raportoivat samansuuntaisia tuloksia Kelan alle 
25-vuotiaiden työkyvyttömyyseläkkeitä kartoittavassa tutkimuksessa. Työkyvyttömyys- 
eläkkeellä olo oli melko pysyvää myös tässä tutkimuksessa. 
 
Tutkimusten mukaan asiakkaiden asenteet ja omat pystyvyysodotukset vaikuttavat 
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merkittävästi kuntoutuksen onnistumiseen ja työhön paluun mahdollisuuksiin (esim. Margolis 
& Mccabe 2006, 218—227.). Työkyvyn tulevaan kehitykseensä työhönvalmennukseen 
osallistuneet nuoret suhtautuivat pääasiassa hyvin optimistisesti ja toiveikkaasti. 
Keskimääräisesti alentuneesta työkyvystä huolimatta liki kuusikymmentä prosenttia kaikista 
alle 35-vuotiaista vastaajista arvioi työkykynsä parantuvan tulevan kahden vuoden aikana. 
Eläkkeellä olevilla oli lievästi, noin kymmenen prosenttiyksikköä, matalammat odotukset 
kuin muilla. Melko positiivista on kuitenkin, että työkyvyn heikentymistä odotti vain noin 
viisi prosenttia vastaajista. Toivon ylläpitämisellä on merkitystä ihmisen hyvinvointiin ja se 
vaikuttaa positiivisesti ihmisen elämänhallinnan kokemuksiin. Toiveikkuus voi myös 
lieventää tehokkaasti masennusoireita. Toiveikkuudella on erityistä merkitystä myös 
kuntoutumisen kannalta: jos ihminen uskoo kehityksen ja eteenpäin menemisen 
mahdollisuuksiinsa, on hänellä todennäköisesti myös halua toimia toivomansa asian eteen. 
Positiiviset ajatukset voivat toimia hyvän kierteen alullepanijana: optimismi lisää toimintaa 
jonka myötä myös onnistumisen mahdollisuudet kasvavat. Onnistumiset taas lisäävät 
positiivisuutta entisestään. Esimerkiksi Gouldin, Grönlundin ym. (2007, 70–72) mukaan 
työhönpaluuseen vaikuttavat työn vaatimustason, mielenterveyden ongelman vaikeusasteen, 
hyvän ja riittävän hoidon, työntekijän ja työnantajan välisen suhteen lisäksi myös kuntoutujan 
toiveikkuus.  
 
Motivaatio työhönvalmennusta ja työhönvalmennuksen tavoitteita kohtaan oli eläkkeellä 
olevien ryhmässä merkittävästi matalampi kuin muussa tilanteessa olleilla. Merkittävästi 
alentunut työkyky ja jo myönnetty työkyvyttömyyseläke eivät välttämättä motivoi 
aloittamaan työllistymiseen tähtäävää kuntoutusta. Heikentynyt työkyky, työkokemuksen 
puute tai negatiiviset kokemukset työelämästä saattavat myös heikentää asiakkaiden 
pystyvyysodotuksia oman energian riittävyydestä tai työllistymisen mahdollisuuksista. Tulos 
saa pohtimaan, pitäisikö työkyvyttömyyseläkkeellä olevien nuorten aikuisten motivaatioon 
kuntoutusta kohtaan kiinnittää kuntoutuksessa enemmän huomiota. Tulisi miettiä, millä 
keinoin työkyvyttömyyseläkkeellä tai kuntoutustuella olevien kuntoutujien motivaatiota 
voitaisiin lisätä. Tutkimusten mukaan motivaatiolla ja pystyvyysodotuksilla on merkittävä 
yhteys kuntoutuksen onnistumiseen ja työhön paluuseen. Monet tutkimukset osoittavat, että 
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motivaatio ja pystyvyysodotukset vaikuttavat merkittävästi kuntoutuksen tai opintojen 
tuloksiin ja sitä myötä työhön palaamisen todennäköisyyteen (Esim. Berglind ja Gerner 2002, 
719–726; Margolis ja Mccabe 2006, 218).  
 
Suuri osa alle 35-vuotiaista vastaajista suhtautui työhönvalmennukseen kuitenkin 
myönteisesti ja arvioi hyötyneensä siitä. Vaikka osa, enimmäkseen eläkkeellä ennen 
työhönvalmennusta olleista ei ennen työhönvalmennusta ollut kovin motivoitunut 
työhönvalmennuksen sisältöön ja tavoitteisiin, suurin osa motivaation puutetta kokeneistakin 
oli kokenut hyötyneensä työhönvalmennuksen annista. Myös aiemmissa tutkimuksissa 
työllistymispalvelujen asiakkaat olivat suhtautuneet työllistymispalveluihin enimmäkseen 
myönteisesti. Esimerkiksi Härkäpään, Laisola-Nuotion ja Tuusan (2004) tutkimuksessa 
asiakkaat kokivat, että työpajatoiminta kohensi koettua elämänlaatua, toi sosiaalista 
vuorovaikutusta ja tukea, myönteisiä oppimiskokemuksia sekä paransi asiakkaiden 
itsevarmuutta ja taloudellista tilannetta.  (Emt. 2004, 50–59. Mäkisen (2001) tutkimuksessa 
asiakkaat arvioivat itseluottamuksensa kasvaneen uusien sosiaalisten kontaktien, työelämään 
osallistumisen, työharjoittelun onnistumisen myötä (Mäkinen 2001,81). Kokon ja Ala-
Kauhaluoman selvityksessä (2000, 63–64) asiakkaat kokivat työllistymisjakson palkitsevaksi 
ja valtaistavaksi. 
 
Työhönvalmennukselle asetettujen tavoitteiden toteutumattomuus lisäsi vastaajien eläkkeellä 
olon riskiä. On sinänsä johdonmukaista, että tavoitteiden toteutuminen kuvastaisi myönteistä 
lopputulosta, kun taas tavoitteiden toteutumattomuudesta seuraisi negatiivisempi lopputulos. 
Tavoitteiden toteutumisen merkitys lopputulokseen riippuu tietysti tavoitteista ja niiden 
sisällöstä. Kelan työhönvalmennusta koskevan standardin (2011,1) mukaan 
työhönvalmennuksen tavoitteena on: "työllistyminen, työelämävalmiuksien lisääminen, 
erilaisten työtehtävien kokeileminen, erilaisiin ammatteihin tai tehtäviin soveltuvuuden 
selvittäminen, tietynlaisissa työtehtävissä suoriutumisen selvittäminen, sopivan koulutusalan 
etsiminen ellei työllistyminen ilman uutta koulutusta tai ilman lisäkoulutusta ole mahdollista, 
kuntoutusprosessin myötä työelämässä pysymisen tukeminen ja ammatillisen kuntoutuksen 
jatkosuunnitelman laatiminen". Mielenterveyskuntoutujille suunnatun työhönvalmennuksen 
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tavoitteita ovat edellä mainittujen lisäksi esimerkiksi ”lisääntyneet ja parantuneet 
työelämävalmiudet” (Kelan mt-työhönvalmennuksen standardi 2011, 1). 
 
Tässä tutkimuksessa hyödynnetyn kyselyaineiston alkuperäisessä kyselylomakkeessa 
kysyttiin tutkittavilta heidän työhönvalmennukselle asetettuja tavoitteitaan. Vastausten 
perusteella tavoitteita oli ollut hyvin monenlaisia. Työssä tai opiskelemassa ennen 
työhönvalmennusta olleilla tavoitteiden pääpaino oli ollut työllistymisessä ja opiskelussa. 
Lähes kaikille työssä tai opiskelijoina olleille työllistyminen oli tärkeä tavoite. Eläkkeellä 
olleille työllistyminen ei sen sijaan ollut tärkeä tavoite, sillä työllistymistä piti tärkeänä vain 
16 prosenttia eläkkeellä olleista. Eläkkeellä olleet tavoittelivat muita enemmän esimerkiksi 
fyysisen kunnon paranemista. (Härkäpää, Harkko ja Lehikoinen 2013, 59–60.) Voidaanko 
ajatella, että työllisillä ja opiskelijoilla on ollut konkreettisemmat tavoitteet 
työhönvalmennukselle kuin eläkkeellä olevilla? Tavoitteiden toteutumatta jääminen on 
tuottanut osalle vastaajista ilmeisen pettymyksen, etenkin eläkkeellä oleville, jotka 
pysyttäytyivät työhönvalmennuksen jälkeen edelleen työkyvyttömyyseläkkeellä. Sen sijaan 
monet ei eläkkeellä olleista löysi työhönvalmennuksen aikana tai sen jälkeen työtä ja 
opiskelupaikan.  
 
Työhönvalmennuksen tavoitteisiin nähden heikoimman työkyvyn omaavilla ja etenkin 
työkyvyttömyyseläkkeellä oleville nuorille aikuisille työhönvalmennus ei välttämättä ole 
soveltuvin kuntoutuksen muoto. Mikäli työhönvalmennuksen keskeisenä tavoitteena on 
työllistyminen tai opiskelun aloittaminen, työkyvyttömyyseläkkeellä oleville tulisi tarjota 
tarkoituksenmukaisempia kuntoutuspalveluja. Työhönvalmennuksen perusperiaatteiden 
mukaisesti työhönvalmennuksessa tulisi lähteä liikkeelle kuntoutujien omien toiveiden ja 
tavoitteiden kautta. Työhönvalmennuksen alkukartoituksen tarkoituksena on selvittää 
ensinnäkin sitä, palveleeko työhönvalmennus asiakkaan sen hetkistä elämäntilannetta, ja 
kuinka hyvät edellytykset asiakkaalla on osallistua kuntoutukseen. Asiakkaan toiveilla 
kuntoutuksen, työtehtävien ja työuratavoitteiden suhteen tulisi olla tärkeä rooli alkuselvityksiä 
ja suunnitelmia tehdessä. (Veijalainen 2003, 14–15.)  
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 7.3 Tutkimuksen rajoituksia ja jatkotutkimusehdotuksia 
 
Tutkimusaineiston vastaajajoukko oli hyvin valikoitunut ja käsitti ainoastaan Kelan 
työhönvalmennukseen osallistuneita henkilöitä. Mielenterveyskuntoutujat ovat olleet 
työhönvalmennuksen yksi kohderyhmä: Kelan työhönvalmennuksessa ollut mahdollisuus 
osallistua joko niin sanottuun tavalliseen työhönvalmennukseen tai 
mielenterveyskuntoutujille kohdennettuun työhönvalmennukseen.  
 
Vaikka tutkimusjoukon koko oli pieni, noin 137 henkilöä, antavat tulokset osatietoa Kelan 
järjestämästä työhönvalmennuksesta ja erityisesti alle 35-vuotiaiden työhönvalmennukseen 
liittyvistä tekijöistä. Tulokset antavat lisää tietoa nuorten aikuisten hyvinvoinnista ja 
työmarkkinatilanteen muutoksista työhönvalmennuksen jälkeen.  
 
Aineisto on poikkileikkaus työhönvalmennukseen osallistuneiden ihmisten elämästä. Alku- ja 
lopputilanteesta ei voi kuitenkaan tehdä suoria johtopäätöksiä työhönvalmennuksen 
vaikuttavuudesta. Tutkimusaineiston avulla ei voida selittää niitä kolmansia tekijöitä, jotka 
ovat mahdollisesti voineet vaikuttaa nuorten aikuisten elämäntilanteeseen 
työhönvalmennuksen jälkeen.  
 
Alle 35-vuotiaat eläkkeellä olevat nuoret aikuiset ovat tärkeä tutkimusaihe myös jatkossa. 
Tilastollisten tutkimusten lisäksi voisi tehdä laadullista tutkimusta esimerkiksi siitä, millaisia 
töitä työkyvyttömyyseläkkeellä olevat nuoret aikuiset haluaisivat tai olisivat valmiita 
tekemään.  Ovatko nuoret aikuiset motivoituneita työhön paluuta kohtaan, tai mikä muu on 
heidän elämän tavoitteissaan on keskeisintä?  
 
Kuntoutuksen tutkimuksessa asiakkaiden näkemykset saamistaan palveluista ovat aina 
ensiarvoisen tärkeitä. Asiakkaiden oman mielipiteen esilletuomista Kelan kuntoutuksessa olisi 
hyvä jatkaa. Kyselyaineistojen lisäksi palautetta kuntoutuksesta tulisi kerätä monipuolisesti. 
Työhönvalmennuksen osalta voitaisiin tutkia tarkemmin myös kuntoutuksen vaikuttavuutta. 
Mitkä muut tekijät kuin työhönvalmennus vaikuttavat työhönvalmennuksen jälkeiseen 
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työmarkkinatilanteeseen? Kiinnostavaa olisi myös tutkia, millaisia pitempiaikaisia 
vaikutuksia työhönvalmennuksella on erityisesti nuoriin aikuisiin. Työ- ja 
elinkeinoministeriön raportissa (2012: 40, 64–65) Kelan työhönvalmennusta suositellaan 
erityisesti nuorten ammatillisen kuntoutuksen muodoksi. Raportin mukaan 
työhönvalmennuksessa nuori aikuinen voi työhönpaluun lisäksi selkeyttää 
työhönvalmennuksessa ammatillista suuntautumistaan ja kokeilla erilaisia työllistymisreittejä. 
Onko työhönvalmennus tehokas työllistymismalli pitkällä aikavälillä kuten esimerkiksi Työ- 
ja elinkeinoministeriö antaa ymmärtää? 
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